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INTRODUCCIÓN
Loe datas disponibles a partir de las últimas accidentes nuclea-
res y de la reevaluación de los ocurridas hace años, indican que el riesgo
para la salud humana, asociado a las radiaciones ionizantes es aproximada-
mente tres veces superior a la que se creía hace una década.
Los trabajadores profesionalícente expuestos a las radiaciones
ionizantes reciben en ocasiones dosie próximas al límite anual permitida
y una dosis total durante toda su vida profesional de 100 rem. Estos supone
que un 4& de estos trabajadores pueden fallecer a causa de la exposición
profesional a radiaciones ionizantes, basándose en los estudias realizados
en accidentes nucleares. Por este motivo la ICRP ha anunciado recientemente
ma reducción del límite de dosis a 2 reni por afio.
Para conocer los efectos de la radiación en la población general
y establecer un limite de dosis permisible, es necesario extrapolar los da-
tos disponibles a dosis inferiores a los 10 rem, lo que inplica que en gran
psrte son especulativos. Estas circunstancias han llevada a una gran polé-
« ca entre distintos organismos oficiales de Estados Unidos sobre la nece-
sidad de bajar el limite anual de dosis permitido en la población general
entre 10 y 3 arem <1>.
Se han realizado numerosos estudios sobre los efectos de las ra-
liaciones ionizantes en los supervivientes de las explosiones nucleares de
Hiroshima y Nagasaki y aus descendientes (2,3). Muchos de estos estudios
fueron realizados poco después de ocurrida el accidente y se han reevaluado
de nuevo (4). Los principales electos estudiados han sido la carel Biogéne-
sis radioinducida en la población expuesta a la radiación y sus descendien-
tes <5i6> y las malformaciones radioinducidas en el feto por exposición a
radiación durante la gestación
Con respecto a la carcinogénesis radioinducida en las personas
expuestas se sabe que se manifiesta varios afíos después del accidente. En
el caso de la leucemia el tiempo de latencia es corto, de 1 a 3 anos, al^
canzando la incidencia máxima a los 6-7 afíos de la explosión (7). En los
tumores sólidas el tiempo de latencia es mayor y sólo aparecen cuando la
persona superviviente alcanza la edad en la cual aparece el tumor de iorma
espontanea en la población general, de forma que la radiación sólo acti-
varía el primer escalón mutacional de la transíornacion de una célula aor-
nial en neoplásica <6>. Con respecto a la dosis se supone que dosis igua-
les o superiores a 0,01 Gy pueden ser responsables del 55% de muertes por
leucemia en las individuos expuestos y del &% de los fallecimientos por tu-
mores sólidos <6).
Otro problena que se ha estudiado recientemente es la carcinogé-
nesis radioinducida en niños expuestos intraútero a la© radiaciones ioni-
zantes en las explosiones de Hiroshima y Sagasafci. Se han publicado resul-
idos discordantes. Algunos autores han comprobado que el riesgo de padecer
cáncer aumenta de forma directamente proporcional a la dosis recibida in-
traútero (5,8), mientras que para otros no se observa un incremento signi-
ficativa de la mortalidad infantil por cáncer en los supervivientes de la
bomba. A expuestos durante la gestación <9>, ai en niños irradiados intraú-
tero durante exploraciones de radiodiagnóstlco realizadas a sus madresdO).
Esta discordancia puede deberse a diferencias en el tipo y dosis de radia-
ción y momento de la gestación en que ocurrió ésta <11).
También se ha descrito un incremento en la incidencia por cáncer
(leucemia y I infamas no Hodgkin) en hijos de trabajadores de centrales nu-
cleares (12>, aunque se admiten que pueden influir factores como la expo-
sición durante la gestación o después del nacimiento <13).
Otro de los efectos de las radiaciones ionizantes sobre el feto
mas estudiados es la aparición de malformaciones congénitas (14,15,16>. El
estudio inicial de los embriones y fetos expuestos a la radiación en la
explosión de Bagasaki permitió comprobar que las madres que estaban a unaI
distancia inferior a los 2000 m del hipocentro y padecían enfermedad por
radiación, presentaron un 23% de mortalidad fetal y un 20% de mortalidad
neonatal e infantil. Asi mismo de los nifios nacidos vi-vos, el 17% presen-
taba una a mas malfornaciónes y un taaafio craneal medio significativamente
ííeriar ai normal(4). Estos datos se confirmaron pesterlormenta (17,18,
19).Sin embargo hasta 35 aflos después de la explosión no se pudo calcular
la dosis de radiación que habían recibido los fetos (20).
Posteriormente se comprobó que las malformaciones aparecen con
más probabilidad cuando la eKpo&ición ocurre en determinado© nomentos es-
pecíficos del desarrollo embrionario. Para valorar las lesiones radio-
inducidas en el feto hay que tener en cuenta factores añadidos cano el e-
fecto tériBico, estado materno de nutrición y el estrés(21).
Un tena muy controvertido es la posible existencia de un umbral
de dosis para la aparición de lesiones radioinducidas. Etv el caso de retra-
sa mental no se ha podido demostrar la existencia de umbral de dosis en los
estadios mas precoces de la gestación, mientras que entre las semanas 16 y
25 del desarrollo intrauterina parece ser que el umbral de dosis para la
aparición de este efecto es de 0,21 - 0,70 Gy. Estos datos se pueden expli-
car par la inayor radiosensibilidad de las células muy inmaduras <4>.
El últiao accidente nuclear importante cuyos efectos han sido am-
pliamente estudiados ha sido el ocurrido en Chernobyl en Abril de 1966. Los
dos elementos principales que causaron la radiación fueron el 1-131, de vi-
da media corta, y el Cs-137, de vida media larga. Estos productos produje-
ron la irradiación externa e interna <ingesta de comida contaminada) de
gran número de personas. Durante el primer año las dosis mas altas regis-
tradas fuera de la zona evacuada fueron de 2 JBSV en los habitantes de Bie-
lorusia y de 0,6 a 1,3 mSv en los de los países europeos adyacentes. Se
calculan que las dosis totales fueron de 2 a 4 veces mayores. Bs de desta-
car que la dosis media de radiación natural es de 2 - 4 mSv en estas zonas
geográficas. En las zonas evacuadas las dosis recibidas por la población
oscilaron entre 350-550 mSv y 30-60 mSv de irradiación externa (22).
Poco tiempo después del accidente se observó un incremento consi-
derable del número de abortos provocados en algunas naciones europeas por
las pasibles lesiones radíoinducidas en el feto, nientras que en otras a-
fectacías con dosis de radiación similares el índice de abortos provocados
se mantuvo en los margenes habituales. Esto sugiere que el impacto emocio-
nal es muy variable en poblaciones diferentes (23).
Estudios realizados en naciones de Europa Occidental afectadas,
io demostraron un incremento significativo del número de anomalías congé-
íitas en niños nacidos después del accidente ni del número de abortos es-
pontáneos, disminución del peso neonatal ni mortalidad perinatal. La única
excepción ocurrió en Dinamarca en donde se conprobó un auuento significati-
vo del numero de alteraciones del tubo neural C24,25,26). Estas mismas al-
teraciones se han observado en Turquía, en donde ha aumentado espectacular-
mente la incidencia, de anenceíaita, encefalocele y espina bifida abierta en
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niños nacidos durante loe seis primeros meses de 193? (20 por 1000 naci-
mientos). Estas datos proceden de una región CBursa) en donde la incidencia
espontanea de estas malformaciones es bastante alta Í5f8 por 1000 nacimien-
tos), poslbleaente en relación con déficits nutriclonales (27).
con mas contaainación radiactiva í2«iSv) presentaban una desviación de sus
curvas de mortalidad neonatal y peri natal, cosa que no ocurría en otras re-
giones menos afectadas. Así en el sur de Alemania Occidental, entre 1975 y
1985 la mortalidad en la primera infancia presentaba una disminución expo-
nencial. A partir de Mayo de 1967 el modelo matemática de este efecto ee a-
partó de este patrón, sin ninguna causa obstétrica ni pediátrica que lo
Justificase (28). Estas datas no concuerdan CDD las registrados por otras
naciones, que los atribuyen mas al estrés psicosocial creado por el acci-
dente que a la propia radiación. Así en Hungría se detectó un aumento del
numero de recién nacidos de bajo peso <menos de 2,5 Kg>, que se atribuyó a
prematuridad causada por el estrés. Tanto el peso neonatal como la duración
de la gestación son factores importantes de gran influencia en la mortali-
dad infantil y perlnatal
Estudios futuros permitirán conocer la incidencia de tuiaores en
La población expuesta y en sus descendientes. Hasta ahora sólo se han podi-
da hacer cálculos especulativos sobre el número de neoplaslas radioinduci-
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das que se manifestarán en los próximos alios (30).
Por último el Organismo Internacional de Energía Atómica íOIEA>
ee encuentra en la fase final del proyecto para evaluar las consecuencias
para la salud humana y el media anblente del accidente nuclear de Chernobyl
en las zonas contaminadas de la Unión Soviética. Sus objetivos son los si-
guientes (31) :
- Descripción de los sucesos que originaron la situación actual.
- Comprobación de la evaluación de la contaminación ambiental.
- Conprobación de la evaluación de las dosis individuales y colecti-
vas.
- Determinación de los efectos clínicos producidas por la exposición.
- Determinación, de las medidas de protección permanentes y futuras a
adoptar.
De los distintos problemas planteadas previamente, es el de la
morbilidad prenatal (malformaciones producidas durante la gestación), el
que aoe ha interesado en este trabajo. En particular nemos estudiado el e-
fe-cto de las dosis bajas de radiación, consideradas asi aquellas iguales o
inferiores a los 10 cGy.
1.2. ASPECTOS FÍSICOS DE LAS RADIACIONES IOBIZAIfT&S
En 1895 Roentgen (32) descubrió accidentalmente la existencia de
los rayos X al estudiar el hilo luminoso que enlazaba dos electrodos, a los
que se había aplicado una diferencia de potencial impártante, contenidos
en un tubo de vidrio en el que se había hecho el vacío (fenómeno de la des-
carga gaseosa;. Supuso que cuando los rayos catódicos incidían sobre las
paredes del vidrio o sobre un electrodo metálico introducido en el tubo
(anticátodo), se originaba una radiación que parecía emitida por dicho an-
ticátodo (rayos X).
En 1896 Becquerel descubrió casualmente que las sales de uranto
enltian espontáneamente una radiación capaz de atravesar la materia, que
podía ser detectada por una enulsión fotográfica. Esta radiación poseía la
propiedad de ionizar los gases y gracias a este fenómeno podía ser detecta-
da y medida.
Ese mismo afio, los esposos Curie <33) observaron al estudiar sis-
temáticamente la radiactividad de las sustancias naturales, que la peen -
blenda, mineral del que se extrae el uranio, presentaba mayor actividad que
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la correspondiente a dicha elemento. Después de numerosas investigaciones
consiguieran la separación del Polonlo y posteriormente de otro elemento
mucho mas radiactivo al que denominaran Radio.
Al poca tienpo se empezaron a observar los efectos biológicos
producidos por las radiaciones ionizantes.
Se consideran así a las radiaciones que producen fenómenos de
ionización al atravesar la materia(34>. La ionización se puede producir de
forma:
-DIKECTA. Todas las radiaciones constituidas por partículas car-
gadas pierden energía por interacción con los electrones orbitales o los
núcleos de los átomos de la materia que atraviesan. Hay dos procesos en
los que intervienen los electrones orbitales:
a> Excitación atónica o molecular, con emisión de luz
como consecuencia de la desexcitación subsiguiente.
b) Ionización, que consiste en la expulsión de un
electrón orbital, creándose un par Iónico. La ionización de un átomo que
forma parte de una aioléeula puede dar lugar a la disociación de la maléeu -
la. Producen ionización de forma directa las partículas a y |J.
-INDIRECTA. Estas radiaciones al interacclonar con la materia,
originan radiaciones secundarias, que son ionizantes. Las radiaciones indi-
ractamente ionizantes ceden energía al chocar con electrones o núcleos ató-
micos y las partículas cargadas que como consecuencia se ponen en movimien-
to, experimentan a su vez interacciones can electrones orbitales o núcleos.
Producen ionización de forma indirecta algunos tipos de radiaciones elec -
tromagnéticas y los neutrones.
Las radiaciones electromagnéticas se clasifican según su origen
en nucleares o corticales, independíentemente de su energía.
Las radiaciones nucleares se producen por fenómenos de transfor-
mación nuclear. Forman parte de ellas los rayas X y *. Los rayos X produ -
cidoe por este mecanismo tienen un espectro continuo de energía (rayos X
continuos). Estas son radiaciones electronagneticas de longitud de onda
muy corta.
Entre las radiaciones de origen cortical destacan Los rayos X de
energía característica (rayos X características), que se producen por trán-
sitos atómicos entre las diversas capas electrónicas del átomo de los elec-
trones ligados a ellas.
En la interacción de los rayos X y y can la materia intervienen 3
procesos;
1O
-Efecto fotoeléctrica. Un fotón de baja energía Interacciona con
un electrón ligada de una de las distintas capas del átomo y desaparece al
ceder toda su energía al electrón, el cual es expulsado del átomo en forma
de fotoelectrón,
-Efecto Compton. Un fotón incidente experimenta una colisión
elástica con un electrón libre o débilmente ligada y comparte su energía e
inpulso can este electrón, que es acelerado, desviándose el fotón con menos
energía.
-Producción de pares. Si su energía es superior a 1,02 KeV, un
fotón puede experimentar una Interacción con el campo culombiano del núcleo
o, con menor frecuencia, con el de un electrón, para dar origen a un par
positrón-electrón. El positrón se aniquilará, después de reducida su velo-
cidad, con emisión de dos íotoñes. Estos fotones, cada uno de 0,51 JíeV, son
proyectados en direcciones opuestas.
1.3.1. KECAIISMO DE PSODUCCIOfl DE RAYOS X
La producción de rayos X se real isa eo virtud de un proceso por
el que la energía cinética de las electrones se transforma en radiación de
muy corta longitud de onda<35>. En el interior de un tubo con vacio se crea
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una gran diferencia de potencial, mediante un transformador de alta ten-
sión* entre un filamento incandescente y un blanco metálico Canticátoda).
El filamento (cátodo) emite electrones que Inciden con gran velocidad sobre
el anticátodo, transformándose su energía cinética en una radiación emitida
por el anticátodü (rayos X).
La intensidad de los rayos X se aumenta o disminuye variando el
flujo de electrones emitidos por el filamento. Estos, al ceder su energía
al blanco, provocan un fuerte calentamiento del mismo por lo que se utili-
zan materiales de elevado punto de fusión o refractarios y es necesario
acoplar al tubo sistemas de refrigeración.
En radiología clínica es necesario que la zona del anticátodo
desde donde son emitidos los rayos X sea puntual o lo mas pequeña posible.
Para ello se utiliza una léate electrónica que hace incidir el haz de elec-
trones sobre un punto. En estos casos el antlcátoda es giratorio para evi-
tar su destrucción por calentamiento en el punto de Incidencia.
1.2.2. PROPIEDADES DE LOS RAYOS X
Las propiedades náe importantes de los rayos X son:
1. Poder de penetración en la materia.Depende de la tensión
aplicada al tubo. Los rayos X de carta longitud de onda son
ñas penetrantes a duros, mientras que los de mayar longitud de
anda son menos penetrantes. Interponiendo filtros o láminas
metálicas en un haz heterogéneo, conseguiremos eliminar la
radiación blanda y dejaremos pasar sólo la más penetrante. En
terapéutica física se sustituye el término longitud de onda
por el de capa hemirreductora (CHB>, que es el espesar que
ha de tener una lámina del material, para que la intensidad de
radiación que incide sobre ella quede reducida a la nitad al
atravesarla.
2. Capacidad de producir intensa ionización en los átomos
3. Capacidad de impresionar las placas fotográficas.
4. Capacidad de no ser desviados por campos eléctricos
o magnéticos,
5. Capacidad de producir fluorescencia en ciertos compuestos
(radioscopia).
1.2.3. DOSIMETRÍA DE LAS RADIACIONES IÜHIZABTES
UNIDADES
La energía cedida por un haz de rayos X en un determinado volumen
es de gran importancia para conocer la dosis de radiación recibida. Por a-
cuerdo Internacional la dosimetría de los rayos X se basa en el efecto
ionizante de dicha radiación. En el 52 Congreso Internacional de Radiología
(Chicago, 1937) ee definió la Unidad de Exposición Radiológica (R> como la
cantidadde radiación X ó * que en 1 ce de aire seca, con las condiciones
normales de presión y temperatura (0,001293 gr de aire> produce un número
de pares de iones tal que la carga eléctrica de cada signo liberada es de
una unidad electrostática de carga.
Posteriormente con el uso creciente de las radiaciones se creyó
de mas utilidad expresar el R en función de la cantidad de energía absorbi-
da por la unidad de masa expuesta a la radiación, que en la Comisión Inter-
nacional de Unidades Radiológicas (Copenhague, 1953), se denomino rad y es
equivalente a 100 erg/gr. En el caso de tejidos blandos, un rad es aproxi-
madamente la dosis absorbida cuando se expone el tejido a un E de rayos X
de energía intermedia.
En el caso de exposición bunana a las radiaciones ionizantes se
utili2a otra magnitud (dosis equivalente) ya que una misma dosis de dife-
rentes tipos de radiaciones produce electos distintos en el cuerpo. La do-
sis equivalente se obtiene multiplicando por un factor la dosis absorbida.
Su unidad es el rem. El rad y el rem se han sustituido por nuevas unidades
internacionales, el Gray y el Sievert ( lGy= 100 rad; 1 Sievert=100 reía).
KETODOS DE MEDIDA
1. DETECTORES COH RELLENO DE GAS
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- Cámara de ionización. Es el método más directo para
medir la exposición. Consiste en una cámara de volumen conocida y de pare-
des equivalentes al aire, cuyas superficies interiores se hacen conductoras
de la electricidad. Dentro de la cámara y aislado de las paredes, se en-
tra un conductor central al que se aplica un potencial positivo. Los iones
formados en la cámara cono consecuencia del paso de la radiación producen
en el electrodo central un cambia de potencial, que se mide can ayuda de un
sistema de medición de cargas o de intensidad de corriente, que da directa-
mente una lectura en B por unidad de tiempo.
- Contador proporcional. Tiene las mismas característi-
cas fundamentales de la cámara de ionización, pero incorpora un dispositivo
para amplificar considerablemente la carga recogida.
- Contador Geiger-Hüller, En este detector se amplia
aun toas el impulso de tensión.
2. DETECTORES POR LUMINISCENCIA
- Radioiataluaiiniscencia, Se denomina asi al lenomeno
por el que una sustancia que originalmente no es luminiscente por excita-
ción con radiación ultravioleta, se convierte en sensible a tal excitación
por exposición previa a las rayos X o t. La intensidad de la emisión iluo-
rescente guarda relación con la dosis de radiación.
- Termoluminiscencía. Algunas sustancias como el fluo-
ruro de litio o de calcio cuando son expuestas a las radiaciones almacenan
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una energía que, al calentarlas a una temperatura determinada, se reemlte
en forma de lúa visible. Este fenómeno se conoce coma termoluminlscencla.
3. DETECTORES FOTOGRÁFICOS
La acción de las radiaciones ionizantes sabré las emul-
siones fotográficas es senejante a la de la luz visible. El grado de enne -
grecialento constituye una medida de la dosis que se determina por medio de
densitometros.
4. OTROS
Contadores de centelleo, detectores de seaiconductores,
dosímetros químicos,detectores de neutrones y métodos calorimétricos.
1.3. IlfTEHACCION DE LAS RADIACIONES lOWIZASTES CON LA HATERÍA VIVA
Cuando las células absorben radiaciones ionizantes tienen lugar
procesos de ionización y excitación. Los átomos y moléculas ionizadas y ex-
citadas forman Moléculas estables o inestables o radicales libres, con
la que se producen nuevas reacciones químicas en las moléculas contiguas.
Estas cambias en cualquier parte de la estructura celular pueden ocasionar
varios efectos nocivos como eon: inhibición de la división celular, alte -
ración de las funciones de la célula, muerte de ésta o anomalías en la es-
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tructura de los genes de las células reproductoras que pueden ocasionar
cambios genéticos.El daño causada depende de la cantidad de energía absoí—
blda, de la velocidad de absorción y del mecanismo seguido por ésta y es
acumulativa a lo larga de prolongados intervalos de tiempo.
En la interacción de las radiaciones ionizantes con la materia
viva se establecen las siguientes generalidades:
- La interacción de la radiación con la célula es una función de
probabilidad, es decir, puede haber o no Interacción y si ésta ocurre pue-
den o EQ provocarse daños..
- La interacción de la radiación con la célula no es selectiva,
es decir, se puede lesionar cualquier estructura de la célula sin que haya
predisposición a lesionar algunas determinadas,
- La transferencia de energía ocurre en un periodo de tiempo de
unos 10 E -7 s.
- La alteración causada por las radiaciones ionizantes en el ma-
rial biológico na es específico de ellas, sino que sepuede ocasionar por
otros agentes, pero siempre es de tipo lesivo,
- Los cambios biológicos que provocan las radiaciones se ponen de
manifiesto cuando ha transcurrido un cierto periodo de tiempo (periodo de
latencia;, que depende de la dosis y puede variar desde unos minutos hasta
semanas e incluso aSos.
1.3.1. HECAK1SM0 DE LAS RADIOLESIOHES Y DE SU REPARACIÓN
Es un proceso complejo. La célula resulta o no afectada depen-
diendo déla estructura celular lesionada por la radiación. La gravedad del
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daíSa depende también de:
- Las relaciones mutuas de las células can los tejidos,
- La curación de los tejidos lesionados, que tiene lugar de dos
formas:
- por reparación = restauración de las células parcial-
ment e 1es i onadas,
- por regeneración - sustitución de las células total o
parcialmente lesionadas.
Estos mecanismos de curación se pueden afectar también por las
radiaciones.
La lesión celular se puede ocasionar por:
a) Acción directa de las radiaciones. Al incidir la radiación so-
bre las células se ocasionan fenómenos primarios de ionización o excitación
en ellas o en determinadas moléculas de interés, independientemente del me-
dio circundante. Esta acción directa se explica por la teoría del blanco,
según la que se supone que sólo se originan efectos biológicos cuando se
producen una o más ionizaciones (impactos) en una estructura clave de la
célula o en su inmediata proximidad.
b> Acción indirecta. Las moléculas ionizadas o excitadas pueden
originar radicales libres tatomo o molécula libre, no combinada, con un
electrón orbitario inpar o na apareada, independientemente de que esté
cargado eléctricamente o no) en estructuras no clave para la célula, que
Interaccionan químicamente con las moléculas del medio y las estructuras
clave.
Estos dos mecanismos no se excluyen entre sí , Bino que son com-
plementarios. Tanto en la acción directa como en la indirecta se desenca-
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denan una serie de reacciones quí.nicas que pueden ocasionar un efecto bio-
lógica considerable. La molécula de DHA, al ser la depositarla de la infor-
mación genética, desempeña un papel crítico en la respuesta de la célula a
la irradiación. Si la cantidad de energía depositada es muy elevada (altas
dosis o altas tasas de dosis) la célula morirá. Con bajas dosis y bajas ta-
sas de dosis los procesos de reparación pueden contrarrestar la lesión y la
célula puede recuperar su condición normal. En algunos casos, si la molé-
cula de DHA no se ha reparado correctamente aparecerá un efecto hereditario
o somático después de un tiempo de latencia.
La radiasensibilidad de las células varía durante las diversas
fases del ciclo celular. La fase mas sensible a la acción de las radiacio-
nes ionizantes es la nitosis.
1.3.2. COMSECUEITCIAS BIOLÓGICAS Dfi LAS LESIONES RADIQIIÍDUCIDAS
Son las sigulentes^36>:
a> Efectos hereditarios:
- Mutaciones genéticas puntuales
- Aberraciones cromasomicas con grandes cambios en el
DHA.
b> Efectos somáticos
- Debidos a las lesiones en el DHA de las células
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supervivientes: carcinogénesis y envejecímienta
celular prenaturo.
- Debidos a la muerte celular a altas dosis: anomalías
del desarrollo fetal, esterilidad, supresión de la
respuesta inmune y síndromes de irradiación.
1.4. LESIOSES PRODUCIDAS POB LAS KADIACIOÍÍES IQH1ZAFTES DURASTE EL
DESAltROLLG EMBRIONARIO O FETAL
Las consecuencias biomedicas de la exposición a las radiaciones
ionizantes durante la gestación kan sido objeta de nuaerosas iuvestigacIo-
nes^?). Esta tiene especial importancia si se tienea en cuenta las causas
de esta exposición (38):
a) Accidentes nucleares: Hiroshima, Bfagasaki y Chernobyl.
b) Tratamientos con sustancias radiactivas de enfermedades neo -
plásicas diagnosticadas durante la gestación.
c> Exploraciones radiológicas reaLizadas a mujeres embaraza-
das<39-45>.
d> Irradiación ocupacional en mujeres gestantes.
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1.4.1. EFECTOS IlE LA ISRADIACIÜJi EH EL FETO ÜUKASQ
La. fase mas radiosenslble del feto humano se halla comprendida
entre los días 7 y 36 de la gestación(46). Si la irradiación ocurre durante
elperlodo de preinplantación (hombre: 0-8 días, rata: 8-15 días, ratón: 0-
5días) y las dosis son lo suficientemente altas se puede producir la muerte
fetal. Ho obstante, si el embrión sobrevive crece coa nornalidad. Sies
durante la organogénesis mayor Chambre: 9-60, rata: 8-15, ratón: €-13)<6>
las principales consecuencias san las aalformaclones en diferentes órganos,
incluyendo el SJTC. Si es durante el periodo fetal C hombre: 61-270 días,
rata: 16-21, ratón: 14-19) habrá inhibición del crecimiento o alteraciones
funcionales o histológicas, siendo de especial importancia Las altera-
ciones del SiíC que ocasionan traastornas de la inteligenciat47>.
El estudio de los electos biológicos de las radiaciones
ionizantes sobre el feto se ha basado en gran medida en la experimentación
animal. La comparación de los resultados de experimentos animales controla-
dos, con los casos descritos de exposición de fetos humanos a las radiacio-
nes ionizantes, sugiere que los efectos cualitativos de éstas se pueden ex-
trapolar ya que el desarrollo embrionario es básicamente semejante, lío obs-
tante, estas comparaciones deben realizarse con gran precaución ya que se
han encontrado discrepancias entre los efectos producidos por las radiacio-
nes ionizantes en animales de distinta especie, irradiados en condiciones
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semejantes. De esta íorma ee ha comprobado que dosis de 150 Jí durante el
periodo de preimplantación ocasiona alteraciones en el ratón pero na en la
rataí49,50>. Carao loe datos estadísticas y la dosimetría disponibles en Los
casos de irradiación de fetos humanos no resultan comparables con loe de
los experimentos animales, no se pueden predecir las consecuencias de la
exposición humana, como ocurre con los fetos de animales. Ademas hay que
tener en cuenta que un 5-6% de los fetos humanos presentan anomalías con-
génitas sin tener antecedentes de irradiación.Sin embargo los datos dispo-
nibles nos indican que resulta muy peligrosa la acción de las radiaciones
ionizantes sobre embriones y fetos debido a su gran radiosensibilidad(51).
Tanto el embrión como el feto son mosaicos de células con una gran velo-
cidad de proliferación y que pasan de ser indiferencíadas a presentar to-
das las características de los distintos tejidos. Esta transformación de-
pende de la presencia de núcleos normales que peraltan la síntesis de las
proteínas necesarias para conseguir la normal diferenciación de un detei—
minado tipo tisular, y precisamente es el núcleo, Junto con su contenido
cromosoioicQ y su DSk, una estructura muy sensible a las radiaciones ioni-
zantes. Debida a la gran radiosensibilidad del embrión humano debe evitarse
cuaLquier exposición, fundamentalraente durante las primeras 6 semanas de
gestación <51>.
1.5. AHTECEDEHTES HISTÓRICOS
En 1923 Hanson (52) observó que cuando se irradiaban ratas ges-
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tantes con dosis altas de rayos X nacían fetos con mal formaciones oculares
y en algunos casos can un retraso considerable del crecimiento.
Años después Feldweg<53) y Goldstein (54,55) detectaron la apari-
ción de malíarmaciones fetales en recién nacidos de madres a las que se
habían realizado exploraciones radiológicas durante la gestación.
Job en 1935 <56) Irradió ratas gestantes con rayos X para deter-
minar loe periodos críticos del desarrollo embrionaria de los maníferas.
Observó que dosis de 35 a 90 fi administradas durante el 92, 102 y lie día
de gestación ocasionaban isa 1 formaciones importantes en los fetos tojo, man-
díbula y SKC). La missua dosis administrada entre los días 12 y 18 no pro -
ducía malformaciones. Asi mismo comprobó que dosis de 95 a 200 E entre los
días 1 y 18 de gestación ocasionaban la muerte fetal.
En 1946, Varitany (57> irradió la región dorsal y sacra de 144 ra-
tas gestantes con dosis que oscilaron entre 190 y 1120 R. Comprobó que el
tipo de malformación que aparecía dependía de la dosis administrada y del
día de gestación en que se irradió al animal. Las malformaciones detectadas
fueron: alteraciones de los huesos del cráneo, hendidura palatina, acorta-
miento de la mandíbula y malformaciones costales y de loe huesas de las ex-
tremidades.
Desde 1950 hasta 1957 Russell (58,59,60.61) realizó múltiples ex-
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periméritos con anímales observando que:
- El enbríón de un gran número de especies animales estudiadas,
entre lae que incluyó varios mamíferos, era muy sensible a la aparición de
malformaciones radíoinducidas.
- Existían unos periodos críticos bien definidos para el desarro-
llo de muchos caracteres de forma que la irradiación del embrión durante
esos periodos de tiempo provocaba la aparición de una malformación determi-
nada, con una probabilidad muy alta. Estos periodos críticos transcurrían
en la rata durante un periodo de tiempo que corresponde a la 2a - 63 semana
de gestación ea el horabrej momento en el que todavía puede pasar desaperci-
deeaperclbida la gestación,
- La irradiación de la rata en estadios mas avanzados de la ges-
tación <.a partir de la 6§ senana en el liointire> producía lesiones nenos evi-
dentes o que se manifestaban tardíamente.
- Las dosis suficientemente altas para producir mal formaciones TÍO
originaban necesariamente abortos o muerte prenatal.
- Dosis de 25 R podían ocasionar malformaciones si se administra-
ban durante el periodo critico. Esto también ocurría con dosis menores,den-
tro del rango de las administradas durante exploraciones de fluoroscopia.
La Organización de las Naciones Unidas nombro en 1956 un "Comité
Científico para los Efectos de la Radiación Atómica". En uno de sus infor -
mes se exponía que en circunstancias desfavorables la irradiación roentgen
durante el embarazo podía causar las siguientes malformaciones:
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- SHC: aicrocefalia, mongolismo, retraso mental, hidrocefalia y
anomalías de la médula espinal.
- Esqueleto: alteraciones del desarrollo, hendidura palatina,mal-
formaciones en los pies.
- Deficiente desarrollo de los dientes.
- Alteraciones en el desarrollo de los ojos.
- Alteraciones en. gonadas.
- Alteraciones en el desarrollo de los oidos.
En 1958, Stewart (62) estudió la incidencia de leucemia y otras
neoplasias infantiles que se diagnosticaron en Inglaterra entre 1953 y
1955. Concluyo que las exploraciones radiológicas abdominales de la madre
durante la gestación habían sido responsables del 6-7% de todas las nojer-
tes por neoplasias infantiles antes de los 10 afíos de edad. Asi mismo ob-
servo que el riesgo de aparición de estas enfermedades dependía de la dosis
de radiación recibida durante la exploración y del momento de la gestación
en que se había realizado ésta.
Xurpñree en 19t>Ü <63) estudió la mortalidad perinatal, el creci-
miento y el desarrollo sexual de las ratas Irradiadas con Co-60 durante la
gestación. Conprobo que la mortalidad perinatal era significativamente jna-
yor en las ratas irradiadas con dosis superiores a los 110 R, que en la se-
rie control.
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Rugh (64) demostró en 1962 que los rayos X a dosis de 25 R o su-
periores, administradas a ratas gestantes, entre los di as 0-8 de gestación
producían malíoraacIones congénitas severas. Asi mismo coaprobó que dosis
únicas de 5 a 15 E de rayas X entre los días 0,5-1,5 de gestación podían
producir, en ratones blancos, los siguientes efectos: aumento del número de
reabsorciones y de la mortalidad perinetal y exencefalia.
Este mismo autor en un trabajo posterior (65) observó que dosis
de 100 R durante los días 0-ia de gestación originan la aparición de graves
malformaciones y que el retraso en el crecimiento es la principal secuela
cuando la irradiación ocurre durante la segunda mitad de la gestación. Así
mismo comprobó que dosis de 100 R los días 11, 12 y 13 ocasionaban una dis-
minución importante del peso en fetos de rata, asi coao un incremento en la
incidencia de tumores, que íue mayor entre las hembras (ó6>.
En otros trabajos observo que dosis de 10 R de rayos X adminis-
tradas 7 horas después de la concepción producían un incremento de la mor-
talidad post-implantaclón en el ratón, y dosis de 25 B podían ocasionar
malformaciones severas <.<57>.
En 1967 Coppenger t<58> estudio las anal formaciones y alteraciones
del crecimiento que presentaron progresiveniente embriones y fetos de ratas
a los que se irradió desde el primer día de gestación con una fuente de Co-
tO de 2000 Cí de forma continua, administrando una dosis de 50 R/día en un
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periodo de tiempo diaria de 20 horas (tasa de dosis:2,5 R/h). Se estudiaron
embriones y fetos entre los di as 10 y 20 de gestación. La mayor parte de
las muertes radioiaducidas y de las reabsorciones aparecieron antes del 15
di a de gestación. Se observó un retraso importante del crecinlento preña -
tal (peso y longitud de los fetos) que parecía deberse mas al menor volumen
de tejidos blandos que a la alteración de las estructuras esqueléticas.
En 1968 Jacobsen (69) demostró en 3150 fetos de ratón, que- dosis
de 5 R en el flfi día de gestación (correspondiente al 20 de gestación huma-
na) inducia nalformaciones.
Ese mismo afio Nokkentved C70) observó en Dinamarca la evolución
de 152 niSos expuestos en los primeros 4 meses de vida fetal, a una dosis
de radiación que oscilaba entre 0,2 y 7,1 R, Al comparar el índice de mal-
formaciones congénitas y alteraciones del crecimiento de estos niños con
«1 de la población general y sus hermanos no irradiados, no encontró dife-
rencias significativas, detectando únicamente una disninución de peso al
nacer.
Brent C71> realizo núltiples experinentos en ratas que le permi-
tieron sacar las siguientes conclusiones:
- Durante el primer y segunda día de gestación el embrión presen-
taba una sensibilidad variable con respecto a los efectos letales de la ra-
diación.
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- Durante la fase de preimplantación el embrión parecía bastante
resistente a los efectos teratogenicos de la irradiación y menos a sus
efectos letales.
- La mayoría de las muertes embrionarias inducidas por la radia-
ción podían deberse a lesiones cromosónicas, comprobándose que con dosis de
150 R administradas durante el primer día de gestación, la influencia de la
irradiación de otras estructuras maternas que na sean los órganos repro -
ductores es mínima.
- Con. dosis de 150 R en embriones de 9,5 días se demostró que al
aumentar la tasa de exposición, se incrementaba la mortalidad embrionaria,
el numero de reabsorciones por casada y el nunero de isalíormaciones (anen-
cefalia, microceialia, microstomia,onfalócele y agenesia renal?. Así mismo
el peso medio de los tetos era menor.
En 19Ó8 Kinlen (72) estudió la influencia de exploraciones radio-
lógicas abdominales realizadas a 379 mujeres embarazadas que requirieran
ingreso hospitalario por aborto espontaneo y en 605 que tuvieron hijos con
malformaciones congenitas, no encontrando evidencia de que la irradiación
administrada durante las exploraciones radiológicas tuviese una influencia
importante.
En 1970 , Stewart (38) comprobó mediante estudios epidemiológi-
cas que exploraciones radiológicas obstétricas realizadas en mujeres
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embarazadas, que no dejaran alteraciones visibles en los fetos, ocasional-
mente podían ser la causa de la aparición de neoplasias en la infancia con
una frecuencia directamente proporcional a la dosis recibida lntra-útero.
Jtiller en 1972 <73) relacionó la dosis recibida intra-útero con
el tanafiD de la circunferencia craneal de niños cuyas madres habían esta-
da expuestas durante la gestación a las radiaciones ionizantes en las ex-
plosiones atómicas de Hirosñina y Nagasaki. Se observó mayor frecuencia de
microcefalia en las personas cuyas madres habían resultada irradiadas antes
de la 18 semana de gestación. En Hiroshima el umbral de dosis fue de 10-19
rad, mientras que en Hagasaki iue de 150 rad. Esta diferencia se atribuyó
a la influencia de la Irradiación con neutrones que ocurrió en Nagasaki.
Bu 1976 Heuiaeister t,74) estudio los hallazgos observados en niños
de 1 a 7 años de edad, que habían sido expuestos intra-utero en la lo se -
sana de gestación a radiaciones ionizantes como consecuencia de exploracio-
nes radiológicas y tratamientos con telegammaterapia realizadas en sus me-
dres. En los casos soraetidos a dosis superiores a 10 rad, se decidió la
interrupción del embarazo, encontrándose en la autopsia alteraciones del
desarrollo letal. Por debajo de estas dosis se dejó evolucionar la gesta-
ción espontáneamente, excepto en ios casos en que había asociado algún
otro agente teratógeno. Observo que un 37*A de los niíias presentaba retraso
en el crecimiento oseo y otro 37% un peso inferior al nornal al nacer. Tam-
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biéa realizó estudios bioquímica-genéticos en los recién nacidos, compro -
bando que el tipo de distribución de fenotipos de determinados enzimas era
similar al del resto de la población infantil.
Hichel en 1978 (75) estudió el efecto de radiaciones de diferente
LET (transíerencia lineal de energía) como los rayos X de 140 Kv, piones
negativos y electrones de 15 MeV en embriones de rata y ratón de 8-9 días
de gestación, así coma la influencia que en estas efectos tenían distintas
drogas ítetraciclinae), factores genéticos y situaciones estresantes <in-
movllizacion del animal durante un corto periodo de tiempo) . Comprobó que
dosis de 1 rad de rayos X, electrones o piones negativos ocasionaban un au-
mento significativo de anomalías fetales en el ratón. Asi misma detectó una
asociación clara entre retrasa del crecimiento y teratagénesis, ya que casi
todos los fetos mal formados (exencéfalos) presentaban menor peso y tamaño
de lo normal. Por otra parte sugirió que el retraso del crecimiento podía
ser un parámetro ñas sensible de lesión embrionaria radioinducida que la a-
pariclón de malformaciones congénitas. También demostró que las situaciones
estresantes incrementaban la incidencia de malíormaciones espontaneas y ra-
dioinducidas en estos animales y que las alteraciones producidas por la ra-
diación en los fetos eran susceptibles de modificarse con distintas sus -
tancias químicas.
En 1983 Le&nnouts (7*5 > en un estudio sobre las implicaciones de
las bajas dosis, propone una asociación entre las efectos estocáeticos
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(aquellos en los que la posibilidad de que ocurra el efecto, y no la gra-
vedad del mis no, depende de la dosis en. un rango fundamental de la misma),
no estocasticos (aquellos en los que su gravedad depende de la dosis, exis-
tiendo una dosis por debajo de la cual es muy probable que no se produzca
ningún efecto) y daño celular. La definición de los dos tipas de efectos,
estocasticos (carelnogenesis, lesiones genéticas hereditarias...) y no es-
tocasticos (letalidad animal, teratogéneeis) sugiere que NO están rela-
cionados entre si, a pesar de que la relación muerte celular-letalidad
animal se ha aceptado durante varios afloe, implicando que un efecto no es-
tocástico puede estar relacionado con uno estocástico. En este trabajo Se
presentan argumentos que sugieren que es posible interpretar algunos efec-
tos no estoc&sticos en términos de un efecto estocástico, que a su vez pue-
de estar relacionado con un tipo crucial de daña molecular.
En 1984 Otake (77) comprobó que el riesgo de retrasa mental en
esas ciudades había sido del 40% por Gy recibido y que las lesiones cere-
brales aparecieron cuando la irradiación intra-útero había ocurrido entre
las semanas 8 y 15 de gestación.
Harjulento, en 1989, Í7&) ha estudiada los efectos del acciden-
te nuclear de Cheraobyl, ocurrido en 1986, sobre los fetos de mujeres fin-
landesas embarazadas que sufrieron la exposición radiactiva. Calculó que
las dosis recibidas oscilaron entre Ü y 4 fiSv /h. No eocontró diferencias
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significativas en la incidencia de malformaciones o mortalidad perinatal
respecto al grupa control.
i?ECOMElíDACIONES DE ORGANISMOS OFICIALES
El informe de 1977 del National Council on fiadiation Protection
and. Keasurements (BCEP> elaborado en Washington (79> indica que en las mu -
jeres embarazadas que por su trabajo están expuestas a las radiaciones io-
nizantes, la dosis equivalente máxima peraisible durante toda la gestación
es de 0,5 rein, basándose en los siguientes puntos:
- El periodo de organogénesis es el nías radiosensible
de toda la gestación en cuanta a la aparición de uta 1 formaciones congenitas.
Sin embargo, las alteraciones del SNC pueden originarse por exposición a
las radiaciones durante cualquier momento del desarrollo embrionario o íe-
tal, a partir de la organogénesis. Esto se ha conlirnado can dosis de 25 B.
- En ratones y ratas, la exposición a dosia de 50-100 R
en cualquier nomento de la gestación, origina alteraciones en el embrión o
feto.
- Aunque la mayoría de los experilientos realizados su -
gieren que las malformaciones sólo se originan durante la organogénesis,
hay trabajos que han encontrado casos de exenceíalia en ratones con dosis
de 10-15 R administrados en los días 0,5 - 1,5 de gestación.
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- Hay gran controversia sabré la posible letalidad o
efecto teratagénico de dosis iguales o inferiores a 10 rad administradas
a embriones de mamíferos durante su desarrolla.
Ese mismo organismo elaboró más tarde otro informe (Q0> sobre los
riesgos de las exploraciones de radiodiagnóstico y medicina nuclear durante
la gestación. En el primer caso se había comprobado que incluso utilizando
una técnica depurada la dosis recibida por el embrión o feto podía superar
1 rad. Este problema se agravaba cuando eran varias las exploraciones rea-
lizadas y aunque la dosis más baja de radiación con la que se había demos-
trado coa certeza alteraciones en un feto humano había sido 10-19 rad, se
hicieron las siguientes recoraendaciones:
- Seleccionar cuidadosamente las pacientes en edad íer-
til a las que es necesario realizar determinadas exploraciones de radio-
diagnóstico y medicina nuclear, teniendo en cuenta un posible embaraza.
- Sí la exploración resulta inprescindible, se debe de-
parar al máximo la técnica para minimizar la dosis recibida en la porción
inferior del abdomen cpelvis).
En 1981 el Organismo Internacional de Energía Atómica cüIEA>, de-
pendiente de la Organización Mundial de la Salud COMSJ, recordó i&l) que
los efectos de las grandes dosis de radiación sobre la salud humana se co-
nocen bien y se sabe que estas dosis son realmente peligrosas. Sin embargo,
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reconoció que a pesar de existir varias modelas para relacionar los electas
de la radiación de baja intensidad con las dosis recibidas, era muy difícil
comprobar de forma cancluyente esta relación.
Ese mismo año el Bureau of Eadiological Health (BRH), dependiente
del U.S. Department of Health and Human Services editó un informe (62) re-
calcando la necesidad de evitar las exposiciones medicas radiológicas inne-
cesarias. Así mismo se iiicieron una serie de recoaendaciones para evitar
La irradiación embrionaria durante los estadios más precoces de la gesta-
ción en los que esta pasa desapercibida y para minimizar la dosis adminis-
trada al embrión o feto cuando la irradiación resulta inevitable.
En 1983 un grupo científico de la OJíS creado para estudiar las
indicaciones y limitaciones de las principales exploraciones de radiodiag-
nostico, elaboro un informe (83) en el que se recordaba que las exploracio-
nes radiológicas deben emplearse en embarazadas unicanente cuando existan
indicaciones clínicas muy especificas y nunca de forma sistemática. En es-
te sentido se aconseja sustituir las radiografías obstétricas por la téc-
nica de ultrasonidos, y restringir el uso de la radiografía al último tri-
mestre de embarazo.
£1 Informe de la Conisión de Protección Radiológica (ICRP> de
1985 (64) settala con respecto a las lesiones radioinducidas en fetos y em-
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bríones durante el embarazo que:
- Antes de la implantación na se ha obtenido evidencia
directa en fetos humanos de muerte intrauterina por exposición a la radia-
ción.
-Durante la organogénesis hay un periodo de riesgo de
inducción de retraso mental de aproximadamente 8 semanas, de la 9 a la
15 semana de gestación.
- Hay muy poca íniorración disponible sobre los efec-
tos de la radiación en humanos durante los primeros estadios de la organo-
génesis. Sin embargo, no se han encontrado casos de inducción de malforma-
ciones en el hombre cuando el embrión resulta irradiado con dosis bajas o
tasas de dosis pequellas.
2. OBJETIVOS
OBJETIVOS
Tras el reciente accidente ocurrido en la Central Nuclear de
Chernobyl se ha evidenciado una vez mas que el efecto de las grandes dosis
de radiación producen una mortalidad alta entre la población expuesta tanto
por lesiones medulares <aplasia), cama por tumores. Sin embargo el efecto
de las dosis bajas de radiación tanto dilecta (externa) cono indirecta (in-
terna, por la ingesta de alimentos contaminadas) sobre el desarrollo em-
brionario na se conoce bien. En este sentido hay que señalar que en fechas
muy recientes (JKayo de 1991 > han aparecido publicaciones sobre los efectos
del accidente de Cnernobyl con hallazgos muy contradictorios y de gran
interés UJ5,86,87) . Estos efectos resultan especiai mente importantes si
ademas de los accidentes nucleares se tienen en cuenta las dosis bajas
administradas durante las exploraciones de radiodiagnóstico o medicina
auclear o durante el tratamiento con sustancias radiactivas.
Con el fin de analizar el efecto de las bajas dosis en el desa-
rrollo embrionario-fetal los objetivos d& este trabajo, realizado sobre un
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modela experimental de irradiación de ratas gestantes en el periodo de
organogénesis con dosis decrecientes de 150, 10 y 2 cGy, son:
1. Análisis de la mortalidad y morbilidad prenatal.
2. Análisis del retraso del crecimiento global y esquelético de los fetos.
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3 . PLANTEAMIENTO
3. PLANTEAMIENTO
Para el desarrollo de las objetivos propuestos en este trabajo se
ha realizado el siguiente planteamiento.
Se han irradiada con rayos X ratas Víistar gestantes, en el décimo
día de gestación.
Se üan utilizado tres series experimentales irradiadas con dosis
de 150, 10 y 2 cGy.
El 21 día de gestación, tras cesárea se tía valorado:
- número de implantaciones y reabsorciones letales,
- Bortalidad fetal,
- peso placentario y fetal,
- análisis macroscópico de los fetos extraídos valorando las
malformaciones eicternas,
- norfametría fetal,
- morfainetrí a de parámetros específicos craneales,
- estudio esquelético fetal, estableciendo unos parámetros
de ceíaloaetria y aorfometria esquelética,
- estudio estadístico.
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4 . RATERIAL Y MÉTODOS
4.1. MATERIAL
4. 1. 1. JCATESrAL BIOLÓGICO
-Ratas Wistar hembras de peso entre 220 y 315 gr, procedentes del
Laboratorio de Microcirugia Experimental del Hospital La Paz,
- Fetos a termino procedentes de ratas gestantes control y ratas
gestantes irradiadas. £1 número total de fetos estudiados ha sido de 307.,
distribuidos ea las siguientes series:
- Serie control (Sl>r 88 animales
- Serie Irradiada con 150 cGy (S2>: 117 animales
- Serie Irradiada con 10 cGy <S3>: 78 animales
- Serie Irradiada con 2 cGy <S4>: 24 animales.
4.1.2. KATERIAL DEL ANIKALARIO
- Báscula de peso convencional,
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- Jaulas metálicas para al mace naisi ento y cruce de las animales.
- Jaulas de macrolon 500 ce para estancia de la hembra durante la
gestación,
- Pienso conpuesta artificial <Sanders, Inaster International).
- Biberones de suministro de agua de 250 ce para bebida de las
ratas,
-Guantes <ie protección para manipulación de los animales.
4.1.3. KATERIAL DE LABOKATORIG
- Solución de éter para anestesia por inhalación.
- Caperuzas de plástico y algodón para la administración de éter,
- Ampollas de Ketanina, atropina y diazepam para anestesia paren-
teral.
- Jeringuillas deseehables.
- Caja de plástico con dispositivo de cierre y ventilación, para
transporte intrahaspitalario de los animales.
- Balanza de precisión marca Sartorius.
4.1.4. MATERIAL DE IRRADIACIÓN
- Aparato d& Roentgenterapia Convencional marca Philips, modelo
Núller Tu-1, para irradiación externa con ortavoltaje, del Servicio de On-
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calogía Radioterápica del Hospital La Paz.
- Caja de metacrilato de 32 x 25 x 17 cm para colocación y fija-
ción de posición de la rata durante la irradiación.
- Piscina de metacrilato para dosimetría con Cámara de Ionización
según modelo propio del Servicio de Oncología fiadioterapica dsl Hospital La
Paz.
- Electrómetro marca lonex nádelo 2500/3 con cámara de ionización
de 0,6 ce. Sistema calibrado en la División de Metrología del Centro de In-
vestigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnológicas CCIEMAT).
- Dosímetros termoluniiniscentes marca Harsavr modelo TL-100.
- Deasitómetro marca Artronix Isodensitometer modelo 1705.
- Placas radiográficas de comprobación de campos de irradiación
marca Kodak, modelo XV2.
4.1.5. KATERTAL DE DISECCIGH
- Instrumental de microcirugia: pinzas de relojero de 10 cm y ti-
jeras curvas de 12 cm.
- Lupas estereoscópicas, marca Zeiss, modelo Haf 50 VA, con lente
objetivo de 125 nm y oculares de 12,5 x, con graduación de
aumentos de 5 a 32 y fuente de luz accesoria.
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4.1.6. MATERIAL FOTOGRÁFICO
- Cámara iotográfica, marca Hlkoia, modelo FG, con objetivo Micro-
Nikkor de 55 am f 12,6 y anillos de aproximación marca Vivitar
de 12. 20 y 36 aun.
- Película fotográfica marca Kodak Ektacronte 160, luz de tugsteno
para fotos en color.
- Revelador Microdol X.
- Revelador Kodak D-163.
- Fijador ácido rápido Kadak.
- Ajnpliadora Durst Laborator 1200.
- Papel fotográfico Kodak Veribrom.
4.1.7. MATERIAL RADIOLÓGICO
- Aparato de radiodiagnóstico marca Hewlett - Packard, modelo
43805 H, Faxitron Series del Departamento de Anatomía Patológi-
ca del Hospital La Paz.
- Placas radiográficas marca Agfa- Gevaert, modelo Kamoray SP 3,
tamaños 13 x 24 cm.
- Procesador automático convencional del Servicio de Radiodiag-
nóstico del Hospital La Paz.
- Negatoscopio convencional.
VARIOS
- Pantalla de lec tura de microfilm marca ÍCR, modelo 605-0070637.
- Centro de Procesan!ento de datos del Hospital La Paz íR.Madero,
matemática).
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4.2.MET0DG
4.2.1. MÉTODO DE SERIACION
Se seleccionó un grupo de ratas hembra ea edad fértil de raza
Vlstar. Sus pesos oscilaban entre 220 y 315 gr y en su habitat se contro-
laron las condiciones de luz <12/12>, temperatura C232C) y humedad f.60%).
La alimentación se realizó con pienso compuesto artificial y agua ad
libitum durante el desarrollo de todo el trabajo.
Cada rata fue fue trasladada a una jaula metálica individual en
donde se la dejó junto con un macha de la misma raza y características
homogéneas. La bandeja situada bajo el suelo de la jaula se cubrió con pa-
pel de filtro, que se cambiaba diariamente hasta detectar en él la apari -
clon del "tapón mucosos cervical de la hembra. El día de aparición del tapón
mucoso se consideró día 0 de gestación (.margen máximo de error: 8 horas,
mínimo: 2 horas).
Una vez realizado el cruce cada hembra se colocó en una jaula in-
dividual de macrolon en donde transcurrió toda la gestación y que estaba e-
tiquetada con el nunero de identificación, peso y fecha de cruce del
animal.
4.2.2. MÉTODO DE ISRADIACIQK
La selección de ratas que componían cada serie ©e realizó de for-
ma aleatoria. En las ratas destinadas a le serie control <Serie 1) se dejó
evolucionar la gestación espontáneamente hasta el día 21, fecha en que los
fetos se consideran a termino y en la que se extrajeron medíante cesárea.
Las ratas destinadas a las series 2, 3 y 4 se irradiaron al al -
canzar el décimo día de gestación, con un campo frontal anterior que in-
cluía ampliamente toda la pelvis. Las dosis administradas fueron :
- Serie 2 <S2>: 150 cGy
- Serie 3 IS3): 10 cGy
- Serie 4 CS4) : 2 cGy
COLOCACIÓN DEL ANIMAL DURANTE LA IRRADIACIOH
Tocias los animales fueran irradiados bajo anestesia general me-
diante inyección intraperitoneai de una solución de barbitúricos (50rng de
ketamina + 20ag de diazepam + lng de atropina en 4cc de agua bidestilada).
La cantidad inyectada fue de 0,Ice por 10 g de peso del animal, para man -
tener la anestesia general durante 1 hará aproximadamente, ya que este pe-
riodo de tiempo fue el que se consideró necesario para el traslado e irra-
diación del animal.
El transporte al Servicio de .Radioterapia se realizó mediante ca-
jas individuales de transporte, fabricadas en material plástico coa dlepo -
sitivos de cierre y ventilación.
En la sala de irradiación siempre se mantuvo al animal en la caja
de plástico para aislarlo del asedio externo. Se colocó sobre una plancha de
corcho eti posición de decubito supino, con las extremidades superiores e
inferiores separadas del cuerpo y fijadas a la plancha para inmovilizarlo
durante su irradiación. La plancha de corcho con el animal sujeto a su su-
perficie se metió dentro de una caja de metacrilatü sin.ta.pa que se colocó
sabré la mesa de tratamiento del equipo de Roentgenterapia Convencional.
A continuación se colocó el filtro y el localizador elegidos, en la salida
del haz de irradiación del equipo y se desplazó la mesa de tratamiento en.
sentido vertical ¿asta poner en contacto la superficie del localizador con
una gasa colocada sobre la regioti pélvica de la rata, sin oprimir la piel
de ésta.
Una vez situado el animal en la posición correcta, se seleccio -
naron en el tablero de mandos del equipo los uiA, tensión y tiempo de Irra-
diación necesarias para administrar la dosis correspondiente a la serie a
la que pertenecía la rata y se procedió a su irradiación.
Concluida ésta se colocó al animal en la caja para transporte y
se traslado al aniíoalario, donde se introdujo de nueva en su jaula hasta
el día 21 de gestacican, fecha en la que se extrajeron los fetos mediante
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DOSIMETRÍA
Todas las ratas fueron irradiadas utilizando un localizador con
distancia foco-piel de 30 cm y área de 6x3 esa, que se consideró el adecuado
para cubrir toda la región pélvica.
Las condiciones de irradiación elegidas fueron 100 Kv, 15 mA. y
filtro externo de 2 mn de Al porque proporcionaban una energía efectiva de
40 Kev, que es siullar a la presentada en las exploraciones abdominales de
radiodiagnóstico en la clínica humana. Esto se verificó mediante la compra-
baoi<;on experimental de la CHR del haz de radiación con una cámara de ioni-
zación, obteniéndose un valor de 4,25 mm Al.
La tasa de dosis absorbida (cG-y/min) se deterninó por medio de
una cantara de ioni2ación a una profundidad de 1,5 cm en un maniquí de siniu-
lacicon del animal de 3,5 cm de espesor total, obteniéndose un vaior de
71.7 cGy/iain. Este dato coincidía con el calculado teóricamente. La irra-
diación se realizo en una sola sesión cuya duración se calculó a partir de
la tasa de dosis absorbida. Para la serie 2 (150 cGy) el tiempo de irra-
diación fue 2,09 min. Para la serie 3 (10 cGyJ 0,14 min. Para la serie 4
<2cGy) 0,03 rain.
EL dispositivo experimental se comprobó con dosimetría íotográ-
fica para verificar la aoaogeneidad del campo de irradiación.
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4.2.3. MÉTODO DE KORFOJÍETÜIA
El 21 día de gestación, fecha en la que se consideran los fetos
a termino, ee extrajeron de la madre mediante cesárea. La Intervención se
realizó bajo anestesia general por inhalación de solución de éter, A con-
tinuación se colocó al animal en decubito supino sobre una plancha de cor-
cho, con las extremidades separadas y fijadas a la misma,trasladándose al
Laboratorio de líicrocirugia. Una vez allí se procedió a la apertura de la
cavidad abdominal y uterina. Primero se extrajeron todoslos fetos conteni-
das en uno de los cuernos uterinas y luego IDS del otro. Después de quitar
a cada teto su memebrana amniótica se colocaron junto a su placenta corres-
pondiente en una batea. Se asigno Quinero de Identificación a fetos y pla-
centas para recuento de la cansada y posterior identificación. A continua-
ción se exploro detenidamente el interior de los dos cuernos uterinos de la
madre, contabilizando el número de Implantes y reabsorciones que presenta-
ba. Posteriórnente se cerro la cavidad abdominal de la madre y fue devuelta
a su jaula al animalario.
Los fetos y sus placentas correspondientes se pesaron en una ba-
lanza de precisión. Las placentas se desecharan una vez pesadas.
EXPLORACIOH EJÍTERÍÍA DE LOS FETOS
Se realizó la exploración externa de los fetos con lupa este-
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reoscópica, para determinar su sexo, mortalidad perinatal y presencia de
las siguientes niallornaciones:
- CABEZA
- Exeaceta Lia
- Malí urinaciones oculares
- Malformaciones del pabellón auricular (microtia,
anotia, implantación baja del pabellón auricular}
- Malíurinaciones nasales
- Malformaciones labiales
- Macroglosia / agLosia
- Alteraciones en el cierre del maxilar o de la
mandibula.
- Malformaciones torácicas
- Onfalocele
- Agenesia
- Otros
- EXTEEMIDADES
- Xana / p i e zaabo
- Sindactilia
Posteriormente se sacaran diapositivas en color de cada feto, de
todo el cuerpo en posición irontal y lateral y utilizando los anillos de
- ooíica
- RABO
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aproximación para los detalles.
Se utilizó un calibrador micrométrico para tomar las siguientes
dimensiones:
- CABEZA
- TRONCO
- RABO
Diámetro biparietal, distancia medida entre loa
dos huesos parietales del cráneo, en la parte
mas ancha de la cabeza•
Longitud cefalo-nasal, distancia medida desde
la porción mas posterior del occipital hasta
el limite anterior del bueso frontal-
Longitud de la cavidad bucal.distancia medida
entre las dos comisuras labiales
Longitud vértex- coxis, medida desde la porción
más superior del cráneo hasta el nacimiento del
rabo.
- Longitud medida desde ia base de implantación
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hasta su extremo más distal.
Los fetos se conservaron en alcohol de 70$ en recipientes indivi-
duales etiquetados. Pasterioraeate tras pasar por alcohol de 805 y gee, se
conservaron en alcohol absoluto.
EXPLOBACIGN RADIOLÓGICA DE LOS FETOS
Mediante Incisión abdominal y utilizando el instrumental de mi-
crocirugía, asi como una lupa estereoscópica, se evisceró a todos los ani-
¡aales extrayendo pulmones, esóí'ago. estómago, intestino, hígado^ bazo y
contenido pelviano cuidadosamente para no deteriorar su estructura músculo-
esquelética .
Se realizaron radiografías postero-anteriores y lateral de cada
leto que se proyectaron en la pantalla de lectura de aicroiilai para obtener
los siguientes datos:
- CABEZA. En la radiografía lateral de cráneo se determinó:
- Longitud del neurocraneo desde el basiaecipital
hasta el angula preesfenoideo.
- Altura de la bóveda según la perpendicular que
une la base del cráneo en su linea media con la
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calata craneal.
- Longitud del basioccipital desde su extremo an-
terior hasta el posterior.
- Anchura del basioccipital desde su extremo supe-
rior al inferior a nivel de su linea inedia.
- Longitud del basiesfenoides desde su extreno an-
terior hasta el posterior.
- Anchura del basiesfenoides desde su extremo su-
perior hasta el inferior a nivel de su linea
media.
- Longitud del compleja xnaxilo - facial desde la
sincondrosis intraesfenoldal hasta el polo más
anterior de la nariz.
- Longitud de la mandíbula,desde el cóndilo a la
altura del basiesfenoides basta la parte mas an-
terior osificada de la mandíbula.
- Ángulo de la base del cráneo,formado entre el
plano del condracraneo y el del complejo Q&xílo-
facial. Las medidas realizadas corresponden al
ángulo complementario.
- TQRAX.En la radiografía posteroanterior de determinó:
~ BS de castillas derechas e izquierdas,
- Jfalformaciones costales:
- Costillas horizontales,
- Agenesia costal.
- Fusiones costales.
COLUKSA VERTEBRAL. En las radiografías postero-auterlores y la-
terales se determinaron los siguientes parámetros:
- Columna torácica:
- Espina bifida íraquisquisís)
- Fusión asea de cuerpos vertebrales
- Alteraciones en la osificación
- Apertura de espacia entre los cuerpos
- Escoliosis
- Columna lumbar:
- Espina bifida
- Fusión osea de cuerpos vertebrales
- Alteraciones en la osificación
- Escoliosis
- Dismoriogenesis luabo-sacra
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- Columna sacro-coxigea
- Ha osificación del sacro
- JfS vértebras sacro-caxigeas
- PELVIS. Se buscaron las siguientes malformaciones:
- Agenesia
- Pelvis en capa •
Posteriormente los animales fueron desmembrados e introducidos en
un recipiente etiquetado que contenía alcohol absoluto. Se hicieron radio-
grafías laterales de los miembros con el mlsmn equipo de radíodiágnóstieo
utilizado anteriormente y se proyectaron en la pantalla de lectura de mi-
croülm para determinar los siguientes datas:
- EXTREMIDAD SUPERlüh:
- Húnerc. Longitud y anchura.
- Cubito. Longitud y anchura.
- Sadio, Longitud y anchura
- W2 de Tiucleos de osificación del metacarpo.
- EXTREMIDAD INFERIOS:
- Fénur. Longitud y anchura
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- Tibia. Longitud y anchura.
- Peroné. Longitud, y anchura.
- FQ de nucíaos de osificación del metatarso.
La longitud de los huesos largos se determinó midiendo la lon-
gitud de la diafisis y de las epífisis del huesa, por su plano medio lon-
gitudinal. La anchura de los huesas largos se midió sobre la linea jnedia de
la diafisis osificada, en ua eje perpendicular al longitudinal.
Se obtuvieron diapositivas en blanco y negro de las radiografías
de los fetos y sus extréteidades antes y después de desmembrarlos,exponién -
dalas a la luz de un negatoscopio convencional e incorporando a la cámara
fotográfica el anillo de ampliaci-ón necesaria.
4.2.4. XETODÜ ESTADÍSTICO
Los datos se procesaron en el Servicio de Estadística del Hospi-
tal La Paz con un ordenador 1BJC ?Sr¿ modelo 50 Z. El análisis estadístico
realizado fue:
- Variables cualitativas: La comparación de cada serie con el
control se hizo con el test de la Chi-Cuadrado, corregida por Yates en el
caso de ser necesario por las condiciones de los datos.
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- Variables cuantitativas:La compararcíón de cada serie con el
caatrol, con la corrección para el peso se hizo con un análisis de la CD-
varlanza.
- Se hizo un análisis de la varianza con dos factores para estu-
diar el peso según serie y sexo y según serle y nal formación.
- El estudia de la relación entre peso fetal y nS de fetos por
carnada y el peso placentario, se ¿izo con. el coeficiente de correlación de
Pearson.
Todos los test se han considerado bilaterales y se han considera-
do significativos valores p< 0,05.
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5. RESULTADOS
5.1,0. .RESULTADOS DESCRIPTIVOS POR SEHiES
5.1.1. SERIE COHTHOL
En la serie control el número de fetos que componía cada carnada
tuvo un valor atedio de 12,26, aunque osciló entre un ninirao de 4 y un má-
ximo de 16 fetos por carnada iS.D,:3,4).
En el 74% de los casos tn=65 fetosí no se observaran reabsor -
ciones. En el resta su nuntero oscilo entre un mínimo de 1 y un máximo de 5
reabsorciones por jaadre . La media global de reabsorciones fue de 0,85 por
madre.
Cada rata prsentó por término medio 13.Q implantaciones placenta*
riasÁrango de 3 - 18. S.D.= 3,6).
Tras la cesárea se confirmó que el 98,9% de los fetos estaban vi-
vas <n=S7>.
El 4b, ó/i de los fetos nacidas fueron macnas <n=41> y el 50% hem-
bras in=- 44J. En un 3,4% (n= 3> no se pudo determinar el sexo.
El peso de los ietos oscilo entre 3,1 y &t7 g can un valor aedio
de 5,2 g <.S. l>.=0,99>.
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El pesa medio de las placentas extraídas fue de 0,67 g (rango-
0,4-0,9. S.D.= 0, 1) .
5.1.1-1. EXPLORACIÓN EXTERNA DE LOS FETOS
lío se encontró ningún caso de malformación externa evidente
(Fig.2).
5.1.1.2. SOMATOMETB r A FETAL
CABEZA:
- Diámetro biparietal medio: 11,4 raía (rango: 10-17nun.
S. 1). = 0t9)
- L o n g i t u d c e í a l o n a s a l medía : 1 6 , 4 nun t r a n g o : Í5-ldnuii.
S .D.= 0 , 8 ;
- L o n g i t u d media de l a c o a i s u r a b u c a l : 4 , 6 aun ( r a n g o :
4 - 6 mm. S. D. : 0 , 4 ) .
LONGITUD HEDÍA VERTEX-COXÍS: 3 9 , 4 nna t r a n g o : 3 0 - 4 6 inin. S. D. : 4 , 2>
LOtrGITLfD MEDIA DEL RABO: 1 5 , 4 mra ( r a n g o r 1 2 - 1 5 ran. S . D . : 1 , 5 ) .
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5.1. 1.3.MORFOMETRIA FETAL RADIOLÓGICA
Los parámetros medidos en las placas radiográficas arrojaron los
siguientes resultados (Fig. 1):
CKANEO:
- Longitud del neurocraneo media: 5,8 mm
(rango:5-7 amS. D. : 0t45)
- Altura de la bóveda craneal media: 5,9 m
(rango: 5-6,5 mn. S.D. :0,26)
- Longitud basioccipital media: 2,6 muí
(rango: 2, 2-3ínn6. D. : 0, 2)
- Anchura basioccipital media: 0,47 usa
<ranga: 0,3-0,6n¡nS. D. : 0, 1)
- Longitud basiesfenoides media: 15 mm
(rango:1-2 nmS. D. :0,29).
- Anchura basiesfenaldes media: 0,5 mn
(rango: 0, 4-0,81110. S. D. : 0, 13)
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- Longitud del macizo facial media: 6,2 mu
(rango: 7-9,2 BUB. S.D. : 1)
- Ángulo de la base del cráneo medio: 219
(rango: 8-309 -S.D. : 5.6)
TfiONCO:
- Costillas, Su número osciló entre 13 y 14 tanta en el
lado derecha cono en el izquierdo. Na se encontró
ningún caso de Malformaciones costales.
- Columna vertebral torácica. La incidencia de espina
bifída en la serie control fue del 1,1%. (n=l>.
- Columna vertebral lumbar. Un 2,3% (n=2) de los fetos
presentó fusión osea de cuerpos vertebrales a nivel
lumbar.
- Vértebras sacro-coxigeas. Su nimero osciló entre 4 y
9, con un valor medio de Ó t.S.D.= 1,3).
- Pelvis, No se encontraron casos de nal formaciones.
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EXTREMIDADES. £n l o s huesos l a r g o s l a s de te rminac iones r a d i o l ó g i c a s que se
h i c i e r o n fueron l a s s i g u i e n t e s ( F i g . l ) ;
- Ext r e a l dad sup-erior:
- Húmero; Longi tud mediar 37,8mm (ranga:27-44. S.D. 5)
Anchura media; l,02mm (rango: 0 , 6 - 1 , 2 . S.D. :0 (08>
- Cubi to : Longitud media: 38, 6nn» (rango: 27-46. S.D. :5,7>
Anchura media: ú^ñrm (rango: 0 , 6 - 0 , 9 . S.D. :0,07>
- Radio: Longi tud Biedia: 32, Iraní (rango: 10-40. S.D,¡5>
Anchura media: 0,5]mn <rango: 0 , 4 - 0 , 8 . S .D. :0 ,06)
- Extremidad i n f e r i o r :
- Fémur: Longitud media: 29 ,1BII I ( rango:15-37, S.D.;5>
Anchura media: 0,Ó5miB Crango: Ú, 6 - 1 . S .D . :0 ,07 )
- T ib ia : Longitud media: 34,2mm t rango:19-43 . S.D.:ó>
Anchura media: 0.89ma <.rango: 0, &-0, 9. S. D.0,06>
- Peroné: Longitud media: 34,6itm (rango: 23-42. S.D. :6>
Anchura laedia: 0, 34mn Craago: 0, 2-0, 5. S. D. :0 ,05)
En l o s huesos c o r t o s se midieron:
- N9 de n ú c l e o s de o s i f i c a c i ó n metacarp lanos . Se determinó en e l
78.4% de l o s f e t o s (n=67í, con e l s i g u i e n t e r e s u l t a d o : 3 núc leos ea e l
14,5'A <n=10>, 4 núc leos en e l 66, 1% tn=47) y 5 núcleos en e l 17,47. Ca
6 0
- if£ de núcleos de osificación ntetatarsianos. Se determinó en el
79,5% de los fetos (11=70), con los siguientes resultadas:
2 núcleos en el 1,4% <n=l>, 3 núcleos en el 12,9% (n=9>, 4 núcleos en el
32,9» <n=23> y 5 núcleos en el45,7H Cn=32>.
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5.1.2. SERIE 2. Serie irradiada con 15ÜcGy.
El número de fetos por carnada tuvo un valor medio de 11, con un
máximo a de 15 y un mínimo de 1.
En el 73,714 de los caaos se encontraron reabsorciones cuyo núme-
ro osciló entre 1 y 9 (media de 3,1 reabsorciones por madre).
El número medio de Implantaciones placentarias por madre fue de
11,5 (rango;2-15)
Tras la cesárea se confirmó que el 83,5% de los fetos estaba vi-
vo (n=96), mientras que el 16,5% <n=51) estaba muerto.
Por sexos el 46% de los fetos <n=49> fueron machos y el 54% hem-
bras Cn=51)CGrafica 2).
El peso de los fetos tuvo un valor medio de 4,26g trango:1,2-6.
S.D. :0,69J.
El p*aso medio de las placentas extraídas resultó de 0,43g (ranga;
ü, 2-0,9. S.D. :0, 12).
5.1.2.1 EXPLORACIÓN EXTERNA DE LOS FETOS
- CABESAtTabla 3>. Presentaron macroglosia el 6% de los ietos
*.n=7.5, maliormaciaiies labiales (labio leporina; el 3,5% (n=4.>, prognatismo
ei 3,5% <n=4í y exenceíalia <Fig. «3> el 2,6% <n=3) .
Malformaciones oculares (mlcroftalmia> se detectaron en el
2,0% <n=3>
MalfornacIones auriculares (microtia) se detectaronen el
2,6% (a=3í
Alteración del cierre del maxilar «(hendidura palatina), se
observó en el 2,6% (n=3)
Malformaciones nasales aparecieron en el 0,9% <n=l)
- TEOHCO
Presentaron onfalaceie íevísceración abdominal completa) el
2,6% Cn=3) (Gráfica 5 Fig 4 y 5> .
- EXTREMIDADES.
Presentaron mauo zamba e l 2,6'/. de l o s f e t o s Cn=3K
Píe zambo <Fig.3,7 ta y 9) se detectó en e l 46% <n=53)
S í n d a c t i l i a en pie apareció ea e l 13,2% (n=15>
5 . 1 . 2 . 2 . SOMATOMETEIA FETAL
- CABEZA (Tabla 5>.
- Diámetro b i p a r i e t a l medio: 10,4mn Crango: 6-13.
S. D. : 1,1)
- Longitud cefa lonasa l media: 16,35nmi (rango: 10-18.
S. D.0,6>
- Longitud media de la comisura bucal: 4,Qdmni (rango:
3-5,2. S .D. :0 ,5)(Tabla 5 ) .
- LOSGITUD VERTEX-COXIS MEDIA: 37,2an (rango:15-45. S.D.:4,9)
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LQÍTGITÜD MEDIA DEL RABO: 13,£>mm (rango: 3-18. S.D. : 2, 9)
5.a.2.3.MDRFQMErRIA FETAL RADIOLÓGICA, Los parámetros determinados en l a s
placas rad iográf icas arrojaron los s igu ien tes resul tados:
- CRAITEO (Tablas 8 y 9 ) ,
- Longitud media del neurocraneo: ó.llmm (rango: 4 ,0 -
7,0. S.D.:0,2>
- Altura media de la bóveda craneal: 5<66nm (ranga:
3 ,0-6 ,5 . S.D.: 0(ó8)
- Longitud bas iacc ip i t a l media : 2,433101 (rango: L, 5-3,0
s. D. : o.eaj
- Anchura basioccipital media: 0, 42nun Crango: 0, 2-0,8
S. D. : Ü, 12)
- Longitud basiesfenoides media: l,42:mai (rango: 0, á-2
S, D. : 0,34)
- Anchura baslesfenoides media: 0.52nm (rango:0,2-1
S.D. : 0. 16)
- Longitud del macizo facial nedia: 7,2mni (.rango: 5-9
S.D. : 0.64)
- Longitud media de la mandíbula: 7,4ain (rangq:4~9
S.D. ¡ 1,02)
- Ángulo media de la base del cráneo:25,22(rango:12-64
S.D.:8,9)
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- TRONCO
- Costil XasC Tabla 6)
- KS de costillas derechas. El 9,4% de las fetos
presento un número de castillas inferior al normal(13 ó 14>. Con un número
mínimo de 4. Presentaron 13 costillas el 47,33 de las fetos <n-53)
y 14 costillas el 42,9H (n=48>.
- je de costillas izquierdas. El 9Z de las fetos
presentó un numero de castillas inferior al normal, Con un mínimo de 6 cas-
tillas. Presentaron 13 costillas el 43,8% de los fetos (n=49> y 14 el
47,3% ín=53).
- Las malformaciones costales encontradas en una
o varias costillas de cada feto(Grafica 7, Fig 13,14) fueron : costillas
horizontales en el 27,2ü <n=31>, fusiones costales <de parte de la cos-
tilla ) en el 10,7% tn=19) y agenesia costal(completa) en el 6,1% <n=7).
Alteraciones de la columna vertebral torácica
que afectaron a una o varias vértebras dorsales (Gráfica 8. Fig. 13 y 14):
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™ Se observó espina bífida en el 55,3% de los fe~
tasCn=63>, fusiones oseas parciales o completas en el 7,1% <n=8), beiaivér-
tebras en el 4,4% (u=5), apertura de espacio en el 13,3% Cn=15) , escolla-
sis en él 2t?% tn=3) y apófisis anulares en el 0,911 <n=l).
- Alteraciones de la columna vertebral lumbar que
afectaron a una o varias vértebras lumbares (Gráfica 9. Fig. 13 y 14>:
- Se encontró espina bifida en el 20,2% (n=23),
hemivertebras en el 9,6% (n=ll>, fusiones oseas de los cuerpos vertebrales
parciales o completas en el 2,6% (n=3>, déficit en la osificación de los
cuerpos vertebrales en el 2,6% Cn=3>,escoliosis en el 15,8% (n=18> y dis-
roorfogenesis lumbo-sacra en el 3tQ*A (n=10)
- NS de vértebras sacro-coxigeas(üráíica 1Ü) ;
- El &,9% de los fetos presentó un minero de
vértebras sacro-coxi geas Interior al normal, con un valor mínimo de 0
vertebras. Presentaron 4 vértebras el 0,9%. Ui=l>, 5 el 15 % <n=l7),
o el iíJ,a% (n=19), 7 el 23,9% <n=27>, Q el 19,5'¿ (n=22) y 9 vertebras
el 15 % l»»17).
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- Pelvis. Se encontraron malformaciones en pelvis (pel-
vis en copa) en el 3,67. los fetos <n=4)
- EXTREMIDADES. En los huesos largos las medidas realizadas sobre
el estudio radiológico fueron <Tablas 10 y 11. Fig.15):
-Extremidad superior:
- Húmero. Longitud media: 36, 5nun (rango: 17-44; S. D: 4, 7)
Anchura media: 0,96HIIII Crango: 0, 5-1, 3; S. D: 0, 1)
- Cubito. Longitud media:36,9mm crango:13-45; S.D:5,8>
Anchura media: 0,76nm Crango:0,3-1,2;S.D:0,1)
- Radio. Longitud media: 3 lima <rango: 13-38; S. D: 4, 3)
Anchura media: Ü,52am Crango:0,4-0,8.
£. D. ! 0, 06)
-Extremidad inferior:
- Fémur. Longitud media:23,7nm Crango:10-38;S.D:4,ó>
Anchura media: 0. 3mm <rango:0.4-1;S.D:0,09)
- Tibia. Longitud media: 32, 9nm (.rango: 8-42; S. D: 5, 6>
Anchura inedia: 0, 7mmcrango: 0,4-0,9;S. D: 0, 1)
- Peroné.Longitud media: 32, ?nm cranga:12-42;S.D:5,6>
Anchura aedia: 0, 4min (rango; 0( 2-0, 6; S. D: 0. 07;
En los huesos cortos se valoro la presencia de núcleos de
osificación (Tablas 12 y 13>:
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-Ka de núcleos de osificación metacarpianas.Se determinó en
el 86,3% de los fetos <n=lG4). Se encontraron 0 núcleos en
el 2,88% Ca=3>, 2 ttucleos en el 0,96» <n=l), 3 núcleos en el 1,92% <n=2>,
4 núcleos en el 77,8% <n=61> y 5 en el 16,3% <n=17>.
-He de núcleos de osificación metartasianos. Se determinó en
el 85,5% de los fetos <n=100>. Se encontraron 0 núcleos en
el 1,1% <n=l>,2 en el 4,3% <n=4>, 3 núcleos en el 23,6% <n=21), 4 en el
45,2% <n=42>, 5 en el 23,65 <n=22> y 6 en el 3,23 (»=3).
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5.1.3. SERIE 3. Serie irradiada con lOcGy
El número de ietos por carnada oscilo entre 6 y 12 (media; 9 fetos,
S. D:2,3).
El 381 5% de las madres Cn=30) presentaban reabsorciones cuya nú-
mero osciló entre 1 y 2.
El número media de implantaciones placenterías en cada isadre fue
9,7 (rango:6-12.S.D:1,96>
Tras la cesárea se confirmó que el 98,7% de los fetos estaban vi-
vos (n=77> y el 1,3% <n=l> muertos.
El 47,47. de los fetos fueron machos <n=37> y el 52,6% hembras
(n=41>tGráfica 2).
£1 peso de los recién nacidos oscilo entre 4.1 y 6, ti g vmedia:
5,3g;S.D:Q,47) <Tabla 2>.
El peso medio de las placentas extraídas lúe O.büg irango:3-7;
S. D:Ú,9)
5.1.3.1. EiPLQEACIOÍT EXTEENA DE LOS FETOS
- CABEZA (.Tabla 3). Se encontraron las siguientes malí"ormaciones:
aacraglosia en el 2,6% de las fetos (n=2), prognatismo en el 6,5% Cn=5)
y alteraciones labiales <labio leporino) en el 1,3H <n=l)
69
- TRUNCO. Na se encontró ningún caso de malíarmación externa
evidente.
- EXTREMIDADES(Tabla 4 ) . Se observaran las s igu ien tes malforma-
cionesíFig . 10): nano zamba en e l 13% (n=10> y pié
zambo en e l 20,551 (n=16> (Figura 10).
5.1.3.2. SOKATQMETfilA FETAL
- CABEZA<Tabla 5). Se tomaron las siguientes magnitudes externas:
- Diámetro biparietal medio: 11, 14JBJB (rango:10-12;S.D:0(5)
- Longitud cefalonasal media:17,2nim (rango:13-18;S.D:0,5)
- Longitud media de la comisura bucal: 4,9 mm frange: 3-0
S.D:0,3)
- LONGITUD VÉRTEX-COXIS KEDIA : 42 aun (rango:36-42;S.D:1,9>
- LONGITUD DEL EABO 2ÍEDIA: 16,4 mm <rango: 13-19; ¿. D: 2, 9)
5. 1.3.3.MORPOMBTR1A FETAL RADIOLÓGICA
Los parámetros determinados en las placas radiográficas arrajaron
los siguientes resultados:
- CfiAKEÜ(Tablas Ó y 9):
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Longitud media del neurocraaeo: 6mm (rango:5-7; S.D:
0,46>
Altura inedia de la bóveda craneal: 6,1 ra (ranga:5-
6,6;S.D:0.26>
Longitud medía del basioccipital: 2,5 mm <rango:2-3¡
S. D:0,3>
Anchura media del basioccipital: 0,5 nun (rango: 0,3-2,5
S.D:0,25)
Longitud media del basiesfenoideB: 1,53 ram trango:1-2
S.D:0,29)
Anciura media del basiesf enoides: 0, 54UIBI (rango: 0, 4-0, 9
S.D:0,1)
Longitud media del macizo facial: 7,8mm (rango:4-10;
S.D:0,7>
Longitud media de la mandíbula: 8,3ima crango 8-10
- Ángulo medio de l a base de l c r á n e o : 2 1 , 8 ^ Crango:12-34
S.D:4>
THOÍTCÜ:
- CostillasíTabla 6) :
- JfS de costillas derechas;
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Se encontraron 13 costillas en el 97,35i
Cn=?2> y 14 en el 2, 7% <n=2>
- Sfi de costillas izquierdas:
Se encontraron 12 castillas en el 1,4% <n=l),
13 en el 87,8% Cn=65> y 14 en el 10,8% (n=8>.
- Malformaciones costales encontradas en una o varias
costillas<Gráfica 7>:
- Presentaron costillas horizontales el
12.2S <n=9)
Alteraciones de la columna vertebral dorsal con afec
tación de una o varios cuerpos vertebrales CGráfica ft>¡
- Apareció espina buida en el 9,5% tn=7j,
iuslón de cuerpos vertebrales en el 1, 4t. tn=l> y escoliosis en el 1,4%
- Alteraciones de la columna vertebral lumbar con afec-
tación de uno o varios cuerpos vertebrales <Gráiica 9 y Tabla 7):
- Presentó espina biíida el 1,43 Cn^l),, hemi-
vertebras el 1,4% tn^U y fusión osea de cuerpos vertebrales parcial o
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Q total el 26,4% Cn=21), escoliosis el 12,27» <n=9> y disnorfagénesls
lumba-sacra el 5% (a=4).
- Número de vertebras sacro-coxigeas(Gráfica 10>:
Presentó 3 vértebras sacro-coxígeas el 1,4% ín=l),
5 vértebras el 4,1% (n=3), 6 el 9.5% (n=7>, 7 el 10,8% ín=8), 8 el 10,8%
<n=ó) y 9 vértebras el 63,5% <n=47).
- Pelvis. Na se encontró ningún caso de malformación
pélvica.
EXTREMIDADES.
En los iiuesos largos las medidas realizadas sobre las explo-
raciones radiológicas tueron<Tablas 10 y 11 > •.
- Extremidades superiores:
- Húmero. Longitud media: 40, atan (raago: 35-46 ;S,D:2t2>
Anchura media: 1,05 nm (rango:0,9-1,3;S, D:0,07)
- Cubito. Longitud media: 41mm Crango:33-46; S, D:2,l)
Anchura toedia: O, 81mm (rango: 0. 5-0. 9 ;S.D:ú\07>
- Radio. Longitud media; 34, 7nan (rango: 29-40 ;3.D:2)
Anchura media: 0,58mra írango: 0.4-0. 6 ;S.D:0,05)
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- Extremidades inferiores:
- Fémur. Longitud aedia: 31, ófimuí Crango:17-37 ;S.D:2,9).
Anchura media: 0tÓ9 una (rango:0,7-1 ;S.D:0,06)
- Tibia. Longitud nedia:37f14 ana írango:29-41 ;S.D:2,6>
Anchura media: 0p79min {rango: 0. 6-1, 1 ; S. D:0,03)
- Peroné. Longitud inedia: 38, 72nEii(rangor 32-43 ;S.D:2,4>
Anchura media: 0,37mni <rango: 0, 2-0, 6; S.D-.0.09)
En los huesos cortos se valoró la presencia de núcleos de
osificación<Tablas 12 y 13):
- Número de núcleos de osificación mstacarpianos:
Presentó 4 núcleos de osificación el 88.7% de los
fetos<n=63> y 5 el 11,3 ín=a>.
- Número de núcleos de osificación metatarsianos:
Presentó 3 núcleos de osificación el 8,5% de los
fetos (H»6>, 4 el 52,114 tn=37J y 5 el 39. AZ ín=2tí>.
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5.1.4. SERIE 4. Serie irradiada coa 2cGy
El número de medio de fetos por carnada fue de de 8,5 (ranga:5-
1;S. D. ! 1,9).
Cada madre presentó por término medio 10,4 implantaciones placen-
tarias (rango:8-12.S.D;1,5)
£1 número medio de reabsorciones por madre fue de 1,8 (rango:1-3
S. D:0,74J.
Tras la cesárea se observó que todos los fetos estaban VÍVDS.
La distribución por sexos fue 45,67. tn=ll> de nachos y 54,2%
hembrasln=13)tGrafica 2>.
El peso medio de los recién nacidos fue de 5,9 g crango:5,2-6, 8
S,D:0. 43><Tabla 2>.
El peso uiedio placentario fue de 0.62 g (rango: 0,4-0,9; S,D.:
0,13).
5.1.4. l.EXPLOffACIÓN EXTEFÍJÍA DE LOS FETOS <Fig. 11>
üa se encontraran malformaciones craneales, torácicas ni abdomi-
nales.
En las extremidades se encontró un 33,3% de fetos con pie zambo
tn=8) y un 4,2* con sindactilia en las manos (n=l).
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5.1.4.2.SOMATOMETRIA FETAL
Se determinaron las siguientes medidas externas:
- CABEZA(Tabla 5).
- Diámetro biparietal medio: 11.25nnB <rangD: 10-12; S. D. :
0,53)
- Longitud cefalonasal media: l$,29mm (ranga: 15-18: S.D:
0,69;
- Longitud media de la comisura bucal: 4, 67nnn (rango: 4-5mm
S. D. : 0,4a>
- LONGITUD MEDIA VERTEX-COXIS: 39,673íin írango: 36-43. S. D:2>
- LONGITUD HEDÍA DEL fiABO: 14,17mm (rango:12-16. S.D: 1,24)
5. 1.4.3.KÜ£!FQií£T]<!iA FETAL RADIOLÓGICA
Los parámetros determinados en las placas radiográficas arrojaron
los siguientes resultados(Fig. 16):
- C8AIEÜ(Tablas 8 y 9):
- Longitud media del neurocraneo: 5, 64min (rango: 5-6; S, D: 0, 44)
- Altura media de la bóveda: 6mm Crango: 5, 5-tj, 5; S. D.:0,2>
- Longitud basioccipltal media: 2,53ffim (raago:2-3. S,D:0,33>
- Anchura basiaccipital atedia: 0,5aiD íraugo: 0, 3-0, 3; S. D: 0, 2)
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- Longitud media del basiesfenoides: lf6mm (rango:1-2; S.D:
0,27)
- Anchura media del baslesíenoxd.es: 0, 68mm írango: 0, 4-0, 9
S.D:0,2>
- Longitud media del macizo facial:8,25mm (rango:8-9; S.D:
0(44>
- Longitud media de la mandíbula: 8,&mm (rango:9-10;S.D:0, 7>
- Angula medio de la base del cráneo: 20,339 (ranga:12-30;
S.D:4.55>
- TPOHCO
- Costillas<Tabla 6)
- ff£ de costillas derechas:
Presento 13 costillas eL 90,951 de los fetos
<n=20) y 14 el 9,1% tn-2>.
- Ka de costillas izquierdas:
Aparecieron 13 costillas en el 95,5íi de los
Íeto6<n=21> y 14- en el 4,5% tn=i>.
- Malíoraaciones costales que afectaron a una o varias
costillas(Gráfica 7):
Se encontraron costillas horizontales en el
4.5% (n=l).
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- Alteraciones de la columna vertebral dorsal con afectación
de una o varios cuerpos vertebrales (Gráfica &):
- Se encontró espina biflda en el 4,5% de los fetos
<n=l).
- Alteraciones de la columna vertebral lumbar con afectación
de una o varios cuerpos vertebrales (Gráfica 90(Tabla 7):
- Se encontró espina bífida en el 4,5% (n=l>.
- Número de vértebras sacro-coxigeas(Gráfica 10):
Presentó 6 vértebras el 22,7% de los fetDS<n=5),
7 el 31,8% <n=7) y 9 vértebras el 4.1,73 (n=10).
- Pelvis. No se encontró ninguna malíorntación pélvica.
- EXTEEMIDADHSt
En los Quesos largos se obtuvieron loe siguientes datos
Días 10 y 11>;
- Extremidad superior:
- Húmero. Longitud media: 42,6601111 (.rango: 34-65; S. D:
7,6)
Anchura media: i,03iim trango; 0. 9 -1 , 3; S. D:
0,06)
- Cubito. Longitud media: 43,05mm (rango:35-65; S.D:
5.76)
Anchura media; 0.77mm (ranga:0,1-0,9;S. D:
0. 16)
- fiadio. Longitud, inedia; 35, 57nam (rango:31-42;S>D:
2,«4>
Anchura niedia; 0,52nan (rango: 0, 3-0, 6; S. D:
0,07>
- Extremidad inferior:
- Fémur. Longitud media: 33, 48nun irango: 26-41; S, D: 3, 5)
Anchura media:0(ñ9ímn (rango:a,fl-1,0;S.D:0,06>
- Tibia. Longitud media: 38mm (ranga:34-43;S.D:2,7)
Anchura media: 0t79mm (rango;0,4-0,9;S.D:0,10)
- Perooé. Longitud inedia: 37r24iajD (rango: 33-48; S. D: 2, 5)
Anchura media: 0,36IBID (rango: Ü, 3-0, S; S. D: 0, 12>
En los huesos cortos se obtuvieron los siguientes datos
(Tablas 12 y 13>:
- M2 núcleos de osificación metacarpianos:
Se encontraron 4 núcleos de osificación en eL
95.2Ü <n=20> y 5 en el 4,6% (n=l).
- iré núcleos de osiíicacion metatarsianos:
Se encontraron 3 núcleos de ositlcacion en el
9t5% tn=£¡J>. 4 en el 52,4% tn=ll) y 5 en el 36,1% t,u=8).
5.2. 1. .RESULTADOS COMPARATIVOS DE LA SERIE DE 150cGjríS2) CON LA SERIE
COHTROL<S1)
Se encontraron diferencias estadistlcamente significativas
(p<Q,05) entre las series de irradiación con 150 cGy y control con respecto
a:
fifi media de fetos par carnada, que resultó inferior en la serle de
150 cGy (aedia:9MGráfica 3, Tabla l>,con respecto al control (media: 12,3).
í£ medio de reabsorciones por madre que resultó superior en
la serie de 150 cGy (nedia:2,3) que en la control (media:0,8)(Gráfica 3,
Tabla 1).
$Q medio de implantaciones placentarias por madre que fue in-
ferior en la serie de 150 cGy (10,5) que en la control (inedia; 13, 8)
(Gráfica 3, Tabla i>,
Mortalidad perinatal, que resultó superior en la serie de 150 cGy
Uó.5%> que en la control (0í¿> (Gráfica 1).
Pesa medio fetal y placentario» que resultó inferior en la serte
de 150 cGy (medias de 4,2$ y 0,43 g respectivamente) que en la control
<aedias de 5,2 y 0,67 gr respectivamente)(Gráfica 4, Tabla 2>,
No se encontró que el sexo tuviera una influencia estadística-
mente significativa sobre la mortalidad perinatal o el peso fetal en la S2.
Tampoco se encontró influencia del peso letal sobre el numera de fetos por
cañada o el peso placentario en la S2.
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5.2,1.1.EXPLORACIÓN EXTERNA
En la serie de fetos de ratas irradiadas con 150 cGy encontramos
un 14,5 % de fetos con mano zamba <Tabla 4;, un 46% con pie zambo <Gráfica
6) y un 13,2% con stndactilia. En la serie control no se encontraron fetos
malíornados (p<0,05>.
5.2.1.2. SOKATOKETRIA FETAL EXTERNA<Tabla 5>
Los fetos de la serle irradiada con 150 cGy presentaban una dis-
minución significativa de diámetro biparietal medio (p=G(OGO> y de la lon-
gitud cefalonasal media tp=O,007) con respecto a la serle control .
5.2. 1.3.M0RF0METRU FETAL RADIOLÓGICA
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en
los siguientes parámetros<p<0,05) :
- CRÁNEO:
- Longitud media del maciza facial (p=Ü,GOO>,
- Longitud laedia de la mandíbula <p=0,000) ,
Resultando estos valores inferiores en la serie irradiada
con 150 cGy.
- TRONCO:
- Costi lias(Gráfica 7>. El porcentaje de fetos con costi
lias horizontales y el de fetos con fusiones costales resultó superior en
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la serie irradiada con 150 cGy,no detectándose ningún caso en la control
Cp<0,05>.
- Columna vertebral torácica(Gráfica 8). La incidencia de
espina bífida resultó superior en la serie irradiada con 150 cGy.
- Columna vertebral lumbar(Tabla 7). Todos los porcenta-
jes siguientes resultaron superiores en la serie irradiada con 150 cOy, no
apareciendo ningún caso en la control <p<0,05>:
Porcentaje de fetos con espina bifida(Gráfica 9),
Porcentaje de fetos con hemi vértebras,
Porcentaje de fetos con escoliosis.
Porcentaje de fetos con dismorfogénesis lumbo-
sacra
El número medio de vertebras sacro-coxigeas fue inferior en la
serie irradiada con 150 cGy (Gráfica 10).
- EXTKEMIDADESíTablas 10 y 11):
En los huesos largos resultaran significativos los siguien-
tes parámetrostp<0,05) :
Longitud media del humero (p=0,000),
Longitud media del cubito <.p=0,O00>,
Longitud media del radio <p=0,000),
Longitud media del fémur (p=0,000),
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Longitud media de la tibia (p=0,000),
Longitud media del peroné (p<0,001),
Todas estos parámetros fueron inferiores en la serie
irradiada con 150 cGy.
En los huesos cortas resultó significativo <p<0,05) el nú-
mero de núcleos de osificación metacarpianos, que fue inferior en la serie
irradiada con 150 cGy. (Tabla 12>.
83
5.2.2. RESULTADOS COMPASATIVOS DE LA SERIE DE 10 cGy(33> COK LA SERIE
COffTHOL<Sl>
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas <p<
0,05) entre la serie irradiada con 10 cGy y la control con respecta a :
fe medio de fetos por carnada, que fue menor en la serie
irradiada con 10 cGy ( media:9) can respecto al control (media: 12,3).
12 medio de implantaciones placentarias, que fue menor en la
serie Irradiada can 10 cGy (inedia: 9,7) que en la control (media: 13,6).
Peso medio placentario, que fue menor en la serie irradiada
con lü cGy (media: 0,53 grJ que en la control (media:0,ó7>.(Tabla 2).
5.2.2.1, EXPLüfiACIOIJ EXTERiTAvGraíica 6, Tabla 4).
Hubo diierencias estadísticamente significativas (p<0,05) al
comparar el porcentaje de íetos con pie zambo, que fue superior en la serle
irradiada con 10 cGy que en el control (20,5% y 07,. respectivamente),
(Tabla 4>.
5.2.2.2. SOKATOMETRIA FETAL EXTERNA(Tabla 5>
Se encontraron diferencias estadisticanente significativas
<p<0,Ú5) la serie irradiada con 10 cGy y la control con respecto a:
- Diámetro biparietai medio, que fue inferior en la serie
irradiada con 10 cGy (p^Q.OOOJ.
5,2.2.3. MORFOKETBIA FETAL RADIOLÓGICA
Entre las series control y la de fetos irradiados con 10 cGy se
encontraron diferencias estadíéticamente significativas Cp<0,05) en rela-
ción con los siguientes parámetros radiológicos:
- CfiAJiEO:
- Longitud media del basiocclpital, que fue inferior en la
serie irradiada con 10 cGy (p<0,001>.
- Longitud media del basiesfenoides, que fue inferior en la
serie irradiada con 10 cGy <p<0,001).
- Longitud media del macizo facial, que fue inferior en la
serie irradiada con 10 cGy <.p<0,02>.
- Longitud media de la mandíbula, que fue inferior en la
serie irradiada con 10 cGy <.p<.Ü,03>,
- Ángulo medio de la base del cráneo, que iue superior en
la serie irradiada con 10 cGy tp=0,0O0>.
- TROlíCO:
- OostIllas:
El porcentaje de fetos con costillas horizontales fue
nilSicativamente superior en la serie irradiada con 10 cGy (p<0,05J(Gráfica
7).
- Columna vertebral Lumbar^
El porcentaje de fetos con fusión osea de cuerpos
vertebrales, fue superior en la serie irradiada con 10 cGy.
- Extremidades
Se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p<QtG5) entre las dos series en<Tabla 11):
- longitud media del fémur, superior en la serie
irradiada con 10 cGy Cp<0,025).
- longitud media de la tibia, superior en la serie
irradiada con 10 cGy <p<0,G25>.
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5,2.3. RESULTADOS COMPARATIVOS D£ LA SERIE DE 2cGy CS4) CQH EL COFTRGL (SI)
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre
la serie Irradiada con 2 cGy y la control (p<0,05) con respecto a :
- HS medio de fetos por carnada, que fue inferior en la
serie irradiada con 2 cGy que en la control(medias :8,5 y 12,3 respec-
tivamente >.
~ S2 medio de reabsorciones por madre, que fue superior en
la serle irradiada con 2 cGy que en la control (medias:1,8 y 0,8 respec-
tivamente.» ,
- JI2 medio de implantaciones placentarias. que fue inferior
en la serie irradiada con 2 cGy que en el control (medias: 10.4 y 13,8 res-
pee t i va mein t e ) .
5.2.3.1. EXPLORACIÓN EXTERHA (.Gráfica 6 ) .
El porcentaje de fetos con pie zambo en la serie irradiada con 2
cGy resulto significativamente superior al de la serie controle 3 3 % y 0%
respectivamente) (p<.0,ü5J.
5.2.3.2, ¿ÜKATOKETRLA FETAL EXTERNACTabla 5 ) .
Los fetos de la serie de 2 cGy presentaban una disminución
significativa del diámetro biparíetal medio (pC0,014> y longitud
cefalonasal media con respecto a la serie control tp<0,002).
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5.2.3.3. XOEFOMETBIA FETAL SADIOLQGICA
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas
<p<0,05> en:
- Longitud del neufacranéd,Inferior en la serie irradiada con
2 cGy <p<0,013) .
- Anchura del basiesíenoides, superior en la serie irradiada
con 2 cGy Cp<0,022).
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ó. DISCUSIÓN
DISCUSIÓN
En nuestro trabajo se ha observada que dosis de 150 cGy adminis-
tradas en una sola sesión en eabríones de rata de 10 días de gestación
ocasionan un incremento signiíicativa de la mortalidad perinatal y una
reducción en el numera de implantaciones placentarias por madre y en el
numera de fetas por carnada. Así misma se observó una disminución importante
del crecimiento global del feto ípeso, longitud de los huesos largos,
número de núcleos de osificación nietacarplanDS y número de vértebras sacro-
coxigeas) y de las disensiones craneales tmicrocefalia). También se
encontraran numerosas malformaciones externas ípié zanbo, sindactilia) y
radiológicas (costales, vertebrales). Resulta interesante destacar que se
detectaron importantes malformaciones <onfalócele, exenceíalo) que por su
escasa incidencia na resultaron comparables con la serie control..
En nuestra serie de fetos de rata irradiados el décimo di a de
gestación se observó que dosis de 150 cGy ocasionan un porcentaje de aoi—
talldad perioatal del 1&,5% de todos los fetos extraídos nediante cesárea.
89
En 1964. Ruga <QG) administró dosis de 100 cGy a embriones de
ratones entre los días 11 y 13 de gestación y comprobó que el \,7% de los
fetos nacieron muertos o con malformaciones. La diferencia con nuestros
resultados se puede deber a la menor dosis de radiación utilizada y al mo-
mento en que se realizó la Irradiación.
En 1979, Schmahl (88) observó en fetos de ratones de 12 días de
gestación que dosis de 200 cGy producían un incrementa de la mortalidad
perinatal del 0.23X . El estudio se realizó en fetos extraídos atediante
cesárea el día 18 de gestación. Esta última circunstancia Junto can las
diferencias en las dosis administradas y el momento de irradiación pueden
ser los responsables de la diferencia observada con nuestra serle.
En lQóy Kusama (89) encontró que dosis de 150 cGy administradas
a ratas en el 11 día de gestación provocaban una mortalidad perinatal del
11,3%. En nuestra serie esta cifra es ligeramente superior Q<5,5%>, lo que
se puede atribuir a que la irradiación se realí2o un día antes que en la
serie de Kusania.
Dosis de 150 cGy administrados el día 10 de gestación producen un
índice de mortalidad perinatal del 16,5%, superior al registrado en la li-
teratura en otros momentos de la gestación y con dosis mas elevadas. La se-
rie que presenta porcentajes más próximos es aquella en la que se utilizó
una dosis idéntica en un momento muy próximo del desarrollo embrionario,
En nuestra gerie de 150 cGy el número medio de implantaciones
placentarias fue de 10r5 par madre, significativamente inferior al obser-
vado en la serle control (media:13,8>. Aproximadamente el 85% de los fetos
de esta serie presentaba un número de implantaciones placentarias inferior
al normal.
En 1979 Schnahl (£8) observó que dosis de 200 cGy el 12 día de
gestación reducían el número de implantaciones placentarias por madre a 13
inedia de la serie control:13,6). Lae diferencias clon nuestra serie se
pueden atribuir a las diferencias en el momento de la irradiación y dosis
administrada
En 1989 Kusaaa í89> encontró un número medio de Implantaciones
placentarias en la serle control de 13,3. Al administrar dosis de 150 cGy
el día 11 de gestación esta cifra subió al 13,9. Ho somos capaces de enten-
der la discordancia de los resultados de este autor ton las nuestros. B8%T«
todo al comprobar en los datos de este autor que al auaentar usas las dosis
(250 cGyj el número de implantaciones si disminuye <media:12,7).
Dosis de 150 cGy administradas el décimo día de gestación in-
plican una reducción en el numero de implantaciones placentarias mas severa
que la registrada basta ahora en la literatura con dosis superiores y en un
momento posterior de la gestación.
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Con dosis de 150 cGy obsérvanos una disminución en el número de
fetos por carnada <media: 9) con respecto a la serle control (media: 12,3).
Kurpbree en 1960 C63> adadnlstró dosis de 110 cGy a fetos de rata
entre los días 13 y 15 de gestación sin encontrar diferencias signifi-
cativas respecto al número de fetos par carnada de la serie irradiada res-
pecto a la control (11,6 y LO,8 respectivamente). En nuestra serie esta di-
ferencia si resultó significativa quizá debido a que se utilizó una dosis
mas alta en un memento m&s precoz del desarrollo embrionario.
Rugh en 1966 (65,66> observó que con dosis de 100 cGy entre los
dia3 11 y 13 de gestación había una relación indirectamente proporcional
entre el número de fetos por cantada y el peso fetal. Esta relación resultó
mas acusada en los fetos de sexo -masculino. En nuestra serie al comparar
número de íetos por carnada, peso fetal y sexo, no se observó que estos
factores dependiesen entre si. Por otra parte no encontró diferencias esta-
dísticamente significativas entre la serie irradiada y la control respecta
al numero de fetos por cañada (7,6 en la serie irradiada;. Por el contra-
rio, en nuestra serle el numero de fetos por carnada resultó significativa-
mente inferior en la serie de 150 cGy con respecto al control, pero su va-
lar absoluto (.media: y> es muy superior al encontrado por este autor i^sedia:
7,6), a pesar de que el utilizo dosis menores. La única justificación posi-
ble es que en nuestra serie la irradiación se realizo ea un momento roas
precoz del desarrollo embrionario, en el que debido a su pluripotenciali-
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dad, las células tienen mayor capacidad de reparación de lesiones.
Na hay en la literatura ningún estudio sobre el efecto que dosis
de 150 cGy administradas el décimo día de gestación tienen sobre el numera
de fetos por caraada. Con dosis inferiores administradas en un momento mas
avanzado del desarrollo embrionario no se han encontrado diferencias signi-
I
ficativas en el número de fetos por carnada respecto al control. La discor-
dancia entre nuestros resultados y los de otros autores se puede explicar
par las diferencias en la dosis y momento de la Irradiación.
El momento del desarrolla embrionario en que ocurre la irradia-
ción y la dosis administrada son factores importantes que determinan el
numero de fetos por carnada.
En nuestra serie de 150 cGy encontramos que el 83% de los fetos
presentaba un pesa neonatal medio inferior al normal <4,26 y 5,2 gr respec-
tivamente) .
Murpkree en 1960 <63) con dosis de 110 cGy administrados a fetos
de rata entre los días 13 y 15 de gestación encontró diferencias estadís-
ticamente eignificativas respecto al control en el peso medio fetal a loa 5
días del nacimiento, fin la serie irradiada el peso fetal aedio resulto 8 g>
mientras que en el control resultó de 10 g. Estudiando la evolución del pe-
so durante la lactancia llego a la conclusión de que el menor peso se debia
fundamentalmente a ia lesión radioinducida durante el desarrollo embriona-
rio y que la disminución del aporte de leche de las madres irradiadas con-
tribuía poco al retraso del crecimiento. Nuestros datos concuerdan con los
de este autor a pesar de que en nuestra serie los pesos se determinaron el
día 21 de gestación y presentaron un valor medio de 5,2 g en la serie con-
trol y 4,26 g en la de 150 cGy. La gran diferencia observada entre los pe-
sos de nuestra serie y los de este autor se puede deber al diferente tipo
de ratas utilizadas en el experimento (Wistar en nuestro trabajo y Sprague-
Dawley en el de Murpfaree). Las dosis utilizadas por este autor fueron meno-
res que las nuestras y el momento de administración posterior, a pesar de
lo cual el efecto fue semejante.
En 1971 Brent <71> utilizó dosis de 150 cGy de rayos x para irra-
diar embriones de rata de 9,5 di as de gestación y encontró una disminución
significativa del peso neonatal en las serles irradiadas (peso medio: 3,4-
4,2 g) respecto al control C peso medio: 4,9 g). En nuestro trabajo el peso
medio observado can 150 cGy resultó de 4,2 g, frente a un control de 5,2 g.
Nuestras resultados concuerdan con los obtenidas por este autor en condi-
ciones muy parecidas.
Scb.raa.iil C{J8> obtuvo resultados semejantes a loa nuestros con do-
sis de 200 cGy el di a L¿ de gestación, al observar una disminución signi-
ficativa en el peso medio fetal de las series irradiadas (0,91-0,94 g) con
respecto al control <1,32 g>. Las diferencias en el valor absoluto se deben
a que este autor utilizó ratones que peso el día 18 de gestación, mientras
que en nuestras ratas la determinación del peso se realizó el día 21 de
gestación.
En 1989 Küeama <89) irradió ratones el día 11 de gestación coa
dosis de 150 cGy y encontró que el peso medio fetal resultó inferior (1,03
g) que en la serie control (1,35 g). Estos resultados coacuerdan con los
nuestros a pesar de que este autor realizó la irradiación un día después
que nosotros.
üuestros datos concuerdan con ios de otros autores en el sentido
de que dosis de radiación del orden de los 15Q cuy <110-200 cGy> reducen el
peso fetal neonatal, esto resulta válido cuando la exposición a la irradia-
ción ocurre entre los días 9,5 y 15 de gestación.
En nuestra serie de 150 cGy el pesa medio placentario <0,43 g)
resultó significativanente inferior al normal (0,67 g>.
En 1971 Brent 171) observó que dosis de 150 cGy de rayos X el día
9,5 de gestación ocasionaban una disminución del peso placentario medio que
oscilaba entre 0,26 y 0,37 g, alcanzándose los valores mas bajos en las se-
ries en las que la tasa de radiación era saas alta (100 R/mlnuta). En nues-
tra serie ia tasa de dosis fue constante en todo él trabajo, con un valar
de 71,7 cGy/minuto. Con dosis de 150 cQy el décima día de gestación con esa
tasa de dosis obsérvanos también una disminución significativa de peso me-
dio placentario (0,43 g> frente a la serie control (0,67 g). El tipo de a-
nimal utilizada en nuestra trabajo fue el mismo que en el de eete autor por
lo que las diferencias observadas entre sus datos y los nuestros sólo, se
pueden deber a la diferencia en la tasa de dosis utilizada y al momento de
la gestación en que sucedió la exposición.
Schmaal <88> también encontró diferencias significativas en los
pesos placentarios medios de las series irradiadas <0,089-0,097 g> y con-
trol <0,087-0,098 g) a los IB días de gestación can dosis de 200 cGy el
día 12 del desarrollo embrionario. El electo observado por este autor es
semejante al encontrado en nuestro trabaja. Las diferencias observadas en
los valoree se deben a la dosis y el momento de la irradiación ,la edad
gtístaeional a la que se estudiaron los embriones y el tipo de aniraal uti-
lizado por este autor (ratones JJMKI).
La disminución del peso placentario medio observado en nuestra
serte de 150 eGy concuerda con la descrita en la literatura . En ninguno de
los trabajos realizados en condiciones parecidas a las nuestras se ha in-
tentado relacionar el peso del feto can el de su placenta. En nuestra serie
estos dos parámetros no presentaron relación, estadística entre sí.
Dosis de 150- 200 cGy reducen el peso medio placentario de forma
significativa. Parece que tiene inportaneia la tasa de dosis en la apari-
ción de este efecto, que es mas severa cuanto mayar es ésta.
En la serie de 150 cGy la longitud media de todos los huesos lar-
gas del feto resultó significativamente inferior que en el control. Así ob-
servados que en la extremidad superior la longitud media del húmero fue de
36,5nnn (control: 37,8wa), la del cubito fue de 36,£nm (control: 38, 6mm) y la
del radio 31,0mn> (control: 32,5mm). En la extremidad inferior la longitud
media del fémur fue 28,7mm (control: 29,laui), la de la tibia 32,9 m (con-
tra L: 34, 2nun) y la del peroné 32,7nm (control: 34, 6am).
En 1964 Rugh <65) observó que dosis de lúü cGy de rayos X admi-
nistrados entre los días 10 y 13 de gestación ocasionaban una disminución
significativa de la longitud de todos los huesos largas de la rata. Estos
datos son compatibles con los observados en nuestra serie con dosis algo
superiores.
Bo hemos encontrado en la literatura ningún otro autor que haya
estudiado en ratas el electo de la radiación sobre la longitud de los
huesos largos utilizando dosis senejantes a las nuestras y administradas en
el mismo momento del desarrollo embrionario.
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Se puede considerar que doeis de 150 cGy alteran el desarro-
llo oseo cuando se adninistran el día 10 de gestación. El efecto lesivo
afecta a todos los huesos largos estudiados, de la que se deduce que el
periodo critico para el retraso del crecimiento es el mismo en todos ellos.
Dosis de 150 cGy redujeron slgnificativamente el número de nú-
cleos de osificación j&etacarpianos. Aproximadamente el S% de los fetos
presentaban menor número de núcleos de osificación que el control. Fo hemos
encontrado en la literatura ningún trabajo que hiciese referencia a este
parámetro.
El numero de vertebras sacro-coxigeas resulto significativamente
interior en la serie de 150 cuy que en la serie control. I)e forma que el
24,6% de los fetos presentaban de Ü a 5 vertebras en ia serie irradiada,
mientras que en la control ésto sólo ocurría en el 5,7* de los ietos. Este
parámetro tampoco ha sido estudiada en ninguna de las publicaciones consul-
tadas.
Con respecto a las medidas de saraatametria fetal craneal se obtu-
vieron diferencias significativas en el diámetro biparietal medio y longi-
tud ceíalonasal media de la serte de 150 cGy <1Q,4 y 16,3 tam respect llamen-
rosnte) con respecto a las del control <11¡4 y 16,4 mm respectivamente>.Esta
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significación se observó después de corregir estadísticamente para el peso
los parámetros de los fetos. Aproximadamente el 52% de los fetos irradiados
coa 150 Cgy presentaban un diámetro blparietal y céfalo-nasal inferior al
control.
En 1971 Brent (71) irradió embriones de 9,5 días con dosis de
150 R de rayos X observando un incremento significativo de la incidencia de
microcefalia <41,l%> con respecto ai control <0%). Este porcentaje resulto
mayar cuanto más alta fue la tasa de dosis utilizada. En nuestra serie de
150 cGy el porcentaje de fetos con disminución del diámetro biparietal y
cefalcmasal resultó superior al de este autor. La tasa de dosis utilizada
9n nuestro trabajo fue de 71,7 cGy/minuto. superior a la de Brent (34 fi/
min). Ademas en el articulo de este autor no se especifica loa parámetros
que se midieron para determinar las dimensiones craneales y se considera -
ron excluyeiites microcefalia y exencefalia. Estas circunstancias son ias
responsables de que en nuestra serie la incidencia de estas lesiones resul-
te superior.
Dosis de 150 cGy el décimo día de gestación ocasionan una dismi-
nución significativa del. diámetro biparíetai y longitud ceralonasal en el
52% de ios jetos irradiados.
En nuestro trabaja, los fetos de la serie de 150 cGy presentaron
numerosas malformaciones externas: exencefalia (2,6%), microftaimas (2,6%),
mlcrotia <2,6*%), lesiones nasales C0,9%>, déficit del cierre del maxilar
(2,6%), macrDglosia <3,1%), prognatismo (3,5%), labio leporino (3,52), on-
falocele abdoninal conpleto (2,6%) que no se encontraron en ningún feto de
la serie control, pero que no alcanzaron significación estadística. Sí re-
sultó estadisticaoente significativa la incidencia de mano y pie zambo
(14,5% y 46£, respectivamente) y sindactilia en el pie C13,2%).
En 1947 Varkany <57) observó que dosis de 200-500 R en fetos de
rata de 10 días de gestación producían exenceíalia OSIC), paladar hendido
(2231), labio leporino (lili), prognatismo (26%) y mal formaciones en las
manos (27%). Todos estos porcentajes resultan superiores a los encontrados
en nuestra serie, lo que se puede atribuir a las dosis superiores adminis-
tradas.
En 1971 Brent C71)observb que fetos irradiadas can dosis de 150 R
de rayos X el 9,5 dia de gestación presentaban graves malformaciones cuando
la tasa de dosis era alta (100 B/ainuto): exencefalia (78% de los fetos
i r radia dos )f malformaciones oculares (76%), déficit del cierre del maxilar
<51fc> y evisceracian abdominal íl6%>. La incidencia de estas mal formaciones
en nuestra serie ha resultado muy inferior a ia descrita par este autor.
Las únicas diferencias entre su trabajo y el nuestro son la tasa de dosis
utilizada, que en nuestro trabajo fue inferior (71,7 cOy/minuto) y el ma-
mentó de la irradiación que sólo varió 12 horas. En el trabajo de Brent no
se describe la aparición de malformaciones en las extremidades, que en
nuestro trabajo fueron las mas abundantes y las únicas con significación
estadí stica.
En 1989 Kusama CÓ9) irradió ratas ICE en el día 11 de gestación
con dosis de 150 cGy, observando un lncrenento en el porcentaje de altera-
ciones en el cierre del maxilar (7,óí¿) y de malformaciones en las extremi-
dades (66%). Se utilizó una fuente de Cs-137, con una tasa de dosis de 20
cGy/minuto.En nuestra serie la Incidencia de estas malformaciones es nenor,
aunque aparecieron otras distintas, a pesar de que la tasa de dosis emplea-
da fue mayor. Otras diferencias entre los dos trabajos son el material ra-
diactivo utilizado y el momento en que se realizó la irradiación.
Dosis de 150 cGy entre los días 9,5 y 11 de gestación ocasionan.
importantes malformaciones externas en los fetos. La variedad de éstas y su
porcentaje de aparición depende de ia tasa de dosis utilizada.
En la serie de ratas irradiadas el décimo día de gestación con
dosis de 150 cGy se encontró que un 6,1% de los fetos presentaba una o va-
rias agenesias costales, parciales o totales. Sin embargo sólo se encontra-
ron diferencias significativas respecto al control en el porcentaje de cas-
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tillas horizontales únicas o múltiples (27,2%) y eu el de fusiones costalee
parciales, únicas o múltiples <16,?%).
Varkany en 1947 (57> administró dosis de 200-500 R a fetos de ra-
ta el décimo dia de gestación. Observó que el 10% presentaba fusiones cos-
tales, que siempre fueron parciales. Bn nuestra serie utilizando dosis me-
nores el misma dia de gestación hemos encontrado mayor núnero y variedad
de maliarraclanes radiológicas costales. Este autor utilizó rayos X, pero
en su trabajo no se especifica la tasa de dosis empleada ni la capa hemi-
rreductora del haz de radiación. Esta circunstancia impide valorar correc-
tamente los diferentes porcentajes observados.
En 1952 Eussell<59) irradió con dosis de 300 R fetos de rata el
10,5 día de gestación y encontró casos de costillas fracturadas o angula-
das, aunque tío especifica el porcentaje. Nosotros no encontramos ninguna de
estas malformaciones en nuestra serie. La escasez de datos técnicas del
trabajo de Sussell nos impide explicar la discordancia observada.
Dosis de 150 cGy o mayores administradas el décimo día de gesta-
ción provocan la aparición de malformaciones costales, de las que presen-
taron significación estadística la horizontalización y la fusión costal.
En nuestra serie no se han encontrado malformaciones descritas por otros
autores, sin embargo la falta de Información sobre la calidad de la radia-
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clon utilizada en sus estudios nos impide comparar correctamente los resul-
tados.
Con respecto a las malformaciones de la columna vertebral-en la
serie de 150 cGy el 55,3% de ios fetos presentaron espina bífida en uno o
varios cuerpos vertebrales dorsales,mientras que el 20,2 % de los fetos
irradiados con estas ctosis presentaron raquisquisis lunbar en uno o varios
cuerpos vertebrales. Conviene señalar que en nuestra serie la incidencia
espontanea de esta malformación ha sido del 1, 1%.
En 1947 Warkany (57> no encontró lesiones severas en la columna
vertebral cuando ee irradiaban fetos de rata el décimo dia de gestación con
dosis de 200-500 cGy. Las malformaciones esqueléticas observadas presenta-
ron un patrón en el que las estructuras localizadas en la porción más ven-
tral y distal del íeto eran las mas afectadas, mientras que las localizadas
en la región medial y dorsal resultaron indemnes. Para este autor las dis-
tintas estructuras esqueléticas presentan diferente radíosensibilidad. En
nuestra serie con dosis menores se han encontrado bastantes malíor¡naciones
en los cuerpos vertebrales. Sin embarga, únicamente la espina bífida ha
presentada significación estadística. Nuestros resultados difieren de los
de este autor en que a pesar de utilizar dosis mas bajas hemos encontrada
un porcentaje significativo de fetos con espina bifida (.55% en columna dor-
sal y 20% en lumbar). Tampoco se cumple la teoría de Warkany sabré la dis-
tribución ventro-distal de Las lesiones esqueléticas radioinducidas.
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Ho podemos correlacionar nuestros datos con los de este autor debido a que
en su estudio no se expone la calidad del ha2 de radiación utilizado. Sin
embargo no podemos explicar la causa de la discordancia en la distribución
da las radiolesiones esqueléticas.
En 1964 Rugh t!65) describió una incidencia de espina M í ida dor-
sal y lumbar del 39% con dosis de 200 R el 9,5 día de gestación. En nuestra
serie de 150 cGy el dia 10 el porcentaje en columna dorsal es superior. En
el trabajo de este autor no se especifican las características de la radia-
ción utilizada. Posiblemente diferencias en la calidad del haz y el momento
más avanzado del desarrollo embrionario en que actuó el agente lesivo son
los responsables de las diferencias observadas en la incidencia de espina
bifida.
Dosis de 150 cuy provocan una incidencia de espina bifida dorsal
y lumbar superior a la descrita en la literatura. La columna dorsal se a-
fecta con mas frecuencia que la lumbar. Estas dos circunstancias contradi-
cen la teoría de la distribución ventrodorsal de las lesiones esqueléticas
radiolnducidas.
Dosis de 150 cuy el décimo día de gestación provocan una mortali-
dad fetal perinatal superior a la registrada en la literatura en otros mo-
mentos de la gestación y con dosis discretamente mas elevadas. Se puede
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sospechar que ese día corresponde aL momento de niayor sensibilidad para es-
te efecto. Esta misma circunstancia se da con la disminución del número de
implantaciones placentarias por madre.
En nuestra serie de 150 c<íy el numera de fetos por carnada resultó
sigEificativamente inferior al del control. Dosis menores en un momento
posterior del desarrollo embrionario no modifican este parámetro. De ello
se deduce que momento y dosie de irradiación influyen de forma decisiva en
el núiaero de fetos por carnada.
Dosie de 150 cGy disminuyen considerablemente los pesos fetal y
placentario. Este efecto no aparece en un momento concreto de desarrollo
sino que se ha observado con rangas de dosis de 110-200 cGy administrados
entre los días 9 y medio y 15 de gestación. Sin embargo si depende de for-
ma directamente proporcional de la tasa de dosis.
El periodo crítico para inducir retraso en el crecinlento oseo es
el mismo en todos los huesos largos, ya que en nuestra serie dosis de 150
cGy redujeron de forma significativa la long-itud de todos los huesas largos
del organismo. Los mismos resultados se obtuvieron con el número de núcleos
de osificación metacarplanos y de vértebras sacrocoxigeas. ífo ocurrió asi
can los huesos de la base del cráneo, cuyo crecimiento no se alteró de for-
ma significativa respecto al control con 150 cGy en el día 10 de gestación.
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Dosis de 150 cGy ocasionan aicrocefalia en el día 10 de gesta-
ción. La probabilidad de aparición de este efecto aumenta cuando se utili-
zan tasas de dosis altas.
Con respecto a las anal formaciones externas dosis de 150 cGy in-
crementan de forma significativa su probabilidad de aparición. Su variedad
y porcentaje de aparición dependen de la tasa de dosis utilizada.
Dosis de 150 cGy incrementan considerablemente la incidencia de
malformaciones oseas radiológicas, que no siguen un patrón de distribución
ventro-dorsal.
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El estudio de las efectos de las dosis bajas de radiación en
embriones y fetos lia sido un tena que ha preocupado a los investigadores
desde hace afios.
Dosis de 10 cGy redujeron de forusa significativa el nújaero de
implantaciones placentarías por madre en el 100% de los casos y el nu-
mero de fetos por carnada en el &&,&%. También produjeron un retraso en el
crecimiento oseo de la extremidad inferior y de la cavidad craneal. Con
estas dosis aparecieron isalformaciones externas en extremidades y radia-
lógicas en costillas y columna lunbosacra.
En 1969 Ruga (.67) irradió embriones de ratas CF1 durante el pe-
riodo de preimplantación con rayos X de 184 Kv, con dosis de 10 R (tasa de
dosis de &0 cGy/minuto). Observó menor número de implantaciones (media de
11,64 por madre) que en la serie control (media de 11,92). En nuestra serie
de 10 cGy el numero medio de implantaciones par madre fue de 9.7 (control:
13,, &>. Las diferencias se pueden explicar por el distinto tipo de rata uti-
lizada y porque en nuestra serie la irradiación se realizó durante la orga-
nogénesis precoz.
Dosis de 10 cGy en la organogénesis precoz son capaces de reducir
de forma significativa el número de inplantaciones placentarias. Este efec-
to ya se había observado cuando la irradiación incide durante la fase de
preimplantación, pero en la literatura consultada el trabajo de Rugli es el
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único en el que se hace referencia a él.
En nuestra serie de ratas irradiadas con 10 cGy el décimo día de
gestación se ha observado una reducción significativa del número de fetos
por cañada con respecto a la serie control. Se obtuvieron valores medios de
9 y 12,3 fetos por casada respectivamente. Sin embargo no se encontraron
diferencias entre la serie de 10 y de 150 cGy.
En 1962 fiugh <64í irradió embriones de rata CF1 durante el perio-
do de preimplantación con dosis de 15 8 y observó una disminución en el nú-
mero de fetos por carnada que resultó de 9, mientras que en el control el
valor medio fue 10,3. En nuestra serie de 10 cGy el di a 10 de gestación el
numero medio de fetos por cantada resultó de 9. lo que supone una reducción
estadísticamente significativa respecto al control (.media de 12,3 fetos por
carnada).
En 1969 este misma autor (ó?) irradio con dosis de 10 R fetos de
rata durante el periodo de preimplantación y comprobó una disminución del
tamaño de las carnadas, que resulto jnas severa cuando la irradiación se rea-
lizó 8 ¿oras después de la concepción. Asi mismo observó que este eíecto
dependía de iorma directamente proporcional de la dosis. No podemos compa-
rar sus datos con loe nuestros debido a que no especifica el valor numérico
del efecto estudiado.
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Al irradiar fetos con dosis de 10 cGy el día 10 de gestación se
produce una disminución significativa en el núiiero de fetos par carnada. Es-
te efecto no parece depender de la dosis administrada en nuestra serie. En
la literatura consultada esta alteración ha sido descrita cuando la irra-
diación ocurre durante el periodo de preimplantación, mientras que en aues-
tro trabajo aparece en la fase de organogénesis precoz.
Con dosis de 10 cGy el décino día de gestación se ha observado
una disminución significativa del diámetro biparietal en el 9% de los
fetos, que alcanzó una valor medio de 11,1 m en la serie irradiada al
corregir por peso <control: 11, 4 ntn).
JIo se ha encontrado en la literatura consultada ningún trabaja
que valorase este parámetro en fetos irradiados con dosis próximas a los 10
cGy.
En nuestra serie de 10 cGy se han encontrado alteraciones en el
crecimiento de los huesos craneales. Resultó significativa la reducción ob-
servada en los siguientes parámetros: longitud del complejo maxilo-facial
(valor medio de 7,6 mm frente a 8,2 mu del control) y longitud de la mandí-
bula ívalor medio de Q.3 nun frente a 8,5 n del control)
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En 1980 Brent C90) describió que dosis de 10 cGy de radiación de
baja TLE no aumenta Xa incidencia de microcefalia en animales de experimen-
tación. En nuestra serie de 10 cGy el décimo día de gestación se observó
una disminución estadísticamente significativa del diámetro biparietal y de
algunos parámetros radiológicas craneales.
Dosis de 10 cGy el décino día de gestación retrasaron de forma
significativa el crecimiento de algunas huesos craneales.
En la serle de ratas irradiadas con 10 cGjr se observo un incre-
mento de la incidencia de pie zambo C20,5'% de los fetos) con respecto al
contróleos). Ko se detectaron lucre me utos significativos de otras maliarnia-
malformaciones externas.
En 1962 Rugñ (64) irradió embriones de mamíferos en el periodo de
preimplantación con dosis de 15 R de rayos X de 184 Kv y encontró un in-
cremento en la incidencia de exencefalia. Este autor señaló que dentro de
la misma carnada hábia fetos completanente nornales junto a otros con graves
alteraciones. En nuestro trabajo se utilizaron dosis algo menores y el mo-
mento de irradiación fue posterior, sin enbargo encontramos una incidencia
elevada de pie zambo. Las únicas diferencias entre el estudio de Rugh y el
nuestro son la dosis utilizada y el momento en que se administró.
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En 1966 fioux (913 irradió ratas Vletar el décima día de gestación
can radiación gamma procedente de una fuente de Co-60 con dosis <ie 40 cGy.
Encontró que el 2,5% de los fetos presentaba nalfornaciones oculares, sien-
do éste el única tipa de malformación detectada. Este autor consideró los
40 cGy el umbral de dosis para la aparición de malformaciones externas en
ese día de gestación. En nuestra serie can dosis menores se han encontrado
numerosos casas de pie zambo. Na se han encontrada malformaciones oculares,
sin embargo se observaron algunas malformaciones faciales (macroglosia y
malformaciones labiales) .aunque no presentaran significación estadística.
Ese mismo afío Michel <92) irradió ratones en el octavo día de
gestación con rayos X de 200 Kv (.tasa de dosis de 46,4 cGy/ainuto). La do-
sis administrada fue de 12,5 cGy. Can estas dosis no encontró mayar inci-
dencia de malformaciones externas en el grupo irradiado que en la serie
control. Dosis de 50 cGy administrados el mismo dia de desarrolla embriona-
rio ocasionaron graves malíoraaciones cráneo-faciales. Este autor observó
que junto a fetos malformados había otros aparentemente normales (90). ífues-
estudla utiliczó tasas de dosis superiores en un momento posterior. Por el
contrario la dosis administrada fue menor. Sin embargo la incidencia de
malformaciones en extremidades tuvo significación estadística mientras que
las malíormaciones faciales observadas no resultaron valorables. Estos re-
sultados se pueden explicar si se tiene en cuenta el momento del desarro-
llo embrionario eü qué se realizó la Irradiación.
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En 1980 Brent (90) no encontró casos de malformaciones externas
en fetos de ratas irradiadas entre los días 8 y 13 de gestación con dosis
de iO cGy. En nuestra serie 10 cGy el décimo dia de gestación ocasionaron
malformaciones externas faciales (macroglosia y malformaciones labiales),
sin embargo sólo resultó significativa la incidencia de pie zambo.
En 1989 JCichel (93) consideró 13,5 cuy la dosis umbral de rayos X
a partir de la cual aumenta slgnificativanieote la incidencia de malforma-
ciones externas en fetos de rata, durante el periodo de organogénesis. En
nuestra serie con dosis menores se ha obtenido una incidencia elevada de
estas lesiones durante la organogénesis precoz.
Con, dosis de 10 cGy se han observado distintas iBalformaciones
craneofaciales, sin embargo en nuestra serie sólo presentaron significación
estadística las mal formaciones de extremidades tpie zanbo>. Al comparar
nuestros resultados con los de otros autores que utilizaron dosis semejan-
tes se puede sospechar que la aparición de un tipo determinado de malforma-
ción depende del momento del desarrollo embrionario en que se realizó la
Irradiación. Es interesante destacar la gran capacidad compensatoria de las
tejidos embrionarios que permite reparar "ad integrum" lesiones radioindu-
cidas en el feto, de forma que junta a fetos mal formadas se desarrollan en
el interior de la madre otros completamente normales.
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Dosis de 10 cGy el déclno día de gestación ocasionaron mayor nú-
mero de malí urinaciones radiológicas que la serle control. De ellas presen-
taron significación estadística la Incidencia de naIforaaciones costales
(12,2%) y la fusión asea de cuerpos vertebrales en columna dorso-lumbar
(28%) .
En 1957 Russell (94> observó que la irradiación de fetos de ratón
de 8,5 dias de gestación con dosis de 25 cGy de rayos X de 250 Kv ocasio-
naba lesiones incluso en muestras pequeñas. Detectó un ausento de la inci-
dencia de raquisquisis dorsal y lumbar (33 y 26 % respectivamente), pero no
malformaciones radiológicas costales. En nuestra serie de 10 cGy el dta 10
se produjo un Incremento de las malformaciones costales, pero no se obser-
varon casos de espina bifida. Las diferencias se pueden explicar par el
distinto momento en que se realizo la irradiación. Con respecto a la cali-
dad de esta el autor no aporta datos suficientes que permitan compararla
con la utilizada en nuestro trabajo.
lío se han encontrado en la literatura trabajos que estudien las
malíormaciones radiológicas oseas que aparecen con 10 cGy el décimo dia de
gestación. En nuestra serle observamos un incremento significativo de mal-
formaciones costales (costillas horizontales).
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Con dosis de 10 cGy se produce una disminución signiíicativa del
número de implantaciones placentarias por madre y del numera de fetos por
carnada. Alteraron algunas dimensiones craneales, reduciéndolas y provocaron
malformaciones externas y radiológicas.
114
Con dosis de 2 cG y administradas el décimo día de gestación se
redujeron de forma significativa el número de implantaciones placentarias
en todas las madree y el número de fetos por carnada (1QQ3¿ de los fetos).
También se observó una disminución en las dimensiones craneales, de forma
que el 8,3% de los fetos presentaba una disminución de la longitud cefalo-
nasal y el 4,2% del diámetro biparietal. Así misma el 33% de los fetos pre-
sentaba malformaciones externas en extremidades inferiores <píe zambo>.
En 1962 Ruga (64) irradió embriones de ratas de 0,5-1,5 días de
gestación con rayos X de 184 Kv, administrando una dosis de 5 cGy. Observó
que se reducía el número de implantaciones con respecto al control, aproxi-
madamente en un 20%. En nuestra serte de 2 cGy la reducción fue del 28%
respecto en la serie irradiada Q0,4 implantaciones por madre) respecto al
controlt13,&). Con dosis muy semejantes se na conseguido el mismo efecto
en un momento posterior de la gestación. La única justificación posible
es que la lesión radioinducida con 2 cGy produjo la muerte y reabsorción
del feto de 10 días,
En 1978 Michel C75) observó que con dosis de 1 cGy de rayos X,
administrados el día 8 ó 9 de gestación se incrementaba el número de
reabsorciones fetales de un 5% (control) a un 81». En nuestra serie estas
dos cifras resultaron inferiores (0,9 y 2% respectivamente) pero igual-
mente significativas.
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En 1966 Jacobsen t69) observó que la dosis Mnima con la que se
aumentaba de forma significativa el número de reabsorciones era 5cGy
administrados el día 7,5 de gestación. Michel en 19S6 (95J y Friedberg en
1987 C96J no obtuvieran este efecto can 1 cGy el día S de gestación. En
nuestro trabajo dosis de 2 cGy el día 10 redujeron de forma significativa
el número de implantaciones placentarias e incrementaron el de reabsorcio-
nes fetales.
De los datos anteriores se deduce que el umbral de dosis que in-
crementa de forma significativa el núnero de reabsorciones durante la orga-
nogénesis precoz puede establecerse en 2 cGy. Los datos existentes sobre 1
cGy son confusos-
Dosis de 2 cOy el declino día de gestación redujeron significati-
vamente las diaensicmes craneales al corregirlas estadiéticamente por el
peso fetal. El diámetro biparietal medio de la serie irradiada resultó de
11,2 una (control: ll,4min> y la longitud cefalo-nasal 16,3 mm (control: 16,4
mu) •
Para Brent (90> dosis de 5 cGy no producen microcefalla, En nues-
tra serie de 2 cGy se redujeran de forma significativa las dimensiones
craneales.
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En 1989 Micfael (Q3) comprobó que dosis de 5 cGy durante la orga-
nogénesis precoz puede ocasionar aalfariaaciones craneales, en nuestra serie
hemos encontrado que dosis de 2 cGy pueden producir microcefalia.
En 1989 Ujna Devi (97) irradio ratones durante la organogénesis.
Las dosis administradas estaban en el rango de las utilizadas en radíadiag-
nóstico í.0,9 cGy>. Cuando la irradiación se realizó durante la organogéne-
sis precoz (día 6,5 de gestación) no se observaron casos de microcefalia.
La irradiación el día 11,5 de gestación redujo de i'orna significativa los
parámetros creaeales. En nuestra serie la irradiación se realizó en un día
Intermedio entre los utilizados por este autor, en el que ya se manifesta-
ran estas alteraciones.
Su nuestra serie doaia de 2 cuy reducen aígnlileativam&nte las
dimensiones de los parámetros craneales cuando se administran durante las
ultimas lases de la organogénesis precoz.
Dosis de 2 cGy el décimo día de gestación provocaron un incre-
mento considerable de la incidencia de pié zambo (33%). También se detectó
un 4,2% de fetos con sindactiiia, pera debido a su escaso número no resul-
taron comparables con la serie control.
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En 1978 Niche 1 (75> observó que dosis de I cGy de rayos X (140
Kv> administrados a ratones en los días 8 ó 9 de gestación producen una
Incidencia de fetos mal formadas del 3X aproximadamente. Este autor utilizó
rayos X con una tasa de 0,7 cGy/ minuto, muy interior a la de nuestro es-
tudio. Esta diferencia Junto con la mayor dosis administrada en un memento
posterior del desarrollo embrionario pueden ser la causa del mayor porcen-
taje de malformaciones de nuestra serie. En el trabajo de Kiciel se señala
la importancia que puede tener la asociación de factores concomitantes a la
irradiación en la teratogénesis (96,99},
Dosis de 2 cGy el día 10 de gestación incrementan de forma signi-
ficativa la incidencia de mal formaciones externas. Factores importantes que
influyen en la aparición de este erecto son el momento de la irradiación y
la tasa de dosis utilizada.
Dosis de L50 cGy produjeron una elevada jnortalidad perinatal,
can reducción del número de implantaciones placeatarias y del número de
fetos por carnada. Con 10 y 2 cGy no se observó el incremento de la mortali-
dad periuatal, pero si de la prenatal.
En la serie de 150 cGy se observo una disminución del tamaña glo-
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bal del íeto, con retraso del crecimiento osea. lío se encontró este electo
en la serie de 10 cGy ni en la de 2 cGy.
En nuestro trabajo se comprobó que dosis de 150, 10 y 2 cGy pro-
ducen microcefalia. La severidad de esta lesión es directamente proporcio-
nal a la dosis administrada.
Dosis de 150 cGy ocasionan importantes y graves malfornaciones
externas y radiológicas, Dosis de 10 cGy también tienen este efecto, aun-
que con menor probabilidad y severidad. Dosis de 2 cGy no ocasionan nal for-
maciones radiológicas evidentes, pero si aumentan el porcentaje de mal for-
aciones externas respecta al control.
Después de los accidentes nucleares de Hiroshima y Nagasati ee
realizaron numerosos estudios para conprobar los efectos de las radiaciones
ionizantes en la población expuesta. Los efectos raas estudiados han-sido la
careinogénesis y la inducción de nalformaciones en hijos de madres irradia-
das o no durante la gestación. Los hallazgos encontrados han confirmado los
resultados obtenidos experimentalmente en animales (100).
En 1967 Vood <101> estudió el tamaíla craneal y la incidencia de
retraso mental en niños expuestos a la explosión de Hiroshima durante la
gestación, Coaprobó que casi el 50% de los niños cuyas madres estaban en un
radio de 1.200 m del hipocentro de la explosión, presentaba un perímetro
craneal como ni niño 2 desviaciones standard inferior al medio y padecían
retraso mental. Al alejarse del hipocentro el porcentaje de microcefalia
disminuye al aumentar la distancia. Con respecto al tiempo de gestación la
mayoría de ios casas de tBicrocefalia y retraso mental se dieron cuando la
exposición ocurrió antes a durante la 15 semana de gestación.
Estos datos consuerdan con los encontrados experi mentalmente en
nuestras series de irradiación en las que observamos una disminución esta-
dísticamente significativa del diámetro biparietal con respecto al control
tanto en la serie de 150, como en la de 10 y 2 cGy y de la longitud
cefalonasal en la de 150 y 2 cOy.
Este autor también observó que los ni Sos con microceíalia y
retraso mental presentaban menor estatura de los normal- En nuestro trabajo
resultaron significativamente menores las longitudes de tados los huesos
largos en la serie de 15o <cGy y de los huesos largos de la extremidad
inferior en la de 10 cGy.
Estudiando datos de Hiroshima y flagasaki, Hiller y Blot (73,1023
relacionaron por primera v&z en 1972 y 1973 la dosis recibida por el feto
humano durante la gestación, con la aparición de microcefalia, único efecto
teratógeno observado hasta entonces en el hombre. Observó que la microce-
falia era mas severa y se asociaba co*i m&s frecuencia a retraso mental
cuanta mas cerca del hipocentro se encontrase la nadre en el momento de la
explosión. Asi mismo salo apareció cuando la irradiación había ocurrido an-
tes de la 16 semana de geetación. En Hiroshima comprobó que el umbral de
dosis para la aparición de microceíalia fue de 10-19 cGy, mientras que en
flagasaki resultó de 150 cGy. La diferencia se debe a la mayor eficacia bio-
lógica de la irradiación con neutrones de la bomba de Hiroshima , que no se
díó en ÍFagasakí. Esta es la causa de que los efectos encontrados en Hiro-
shima con dosis bajas no se puedan extrapolar a la irradiación de pacientes
eabaraaadas en medicina, en las que la aplicación de neutrnes es excepcio-
nal. Debido a las precarias condiciones alimenticias y sanitarias de toda
la población durante la postguerra no se pudo comprobar la influencia de
éstos 1'actQres ambientales en la aparición de lesiones radioinducidas.
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En nuestra serie los factores ambientales se mantuvieron constan-
tes durante todo el trabajo y únicamente se utilizó radiación gamma de ca-
lidad senejante a la de las exploraciones de radiad!agnóstico abdominales y
observamos que el dlánetro biparietal resultó significativamente inferior
en las series de 150, 10 y 2 cGy y la longitud cefalonasal en las de 150 y
2 cGy, con respecto al control.
Meses después del accidente nuclear de Chernobyl se comenzaron a
ver las efectos de la radiación enitida principal raen te por los isótopos I-
131 y Cs-137 sobre los fetos de mujeres embarazadas en el momento de la
explosión.
Lüning observó en 1989 <&> un incrementa significativo de la
mortalidad perinatal en el sur de Alenania Occidental, en regiones en las
que la dosis recibida fue aproximadamente de 4 mSv C aproximadamente 0,4
cGy). En nuestra serie observamos diferencias estadisticaoente signifi-
cativas con respecto a la mortalidad perinatal al comparar la serie de 150
cGy con. el control.
Jfuestros datos son similares a los aportados por Czeizel en Hun-
gría en 1990 <29>, que atribuye el electo observada en Alemania al peso
neonatal de los niftos, significativamente inferior después del accidente,
que considera debido a la prematuridad ocasionada por el estrés psicosocial
desencadenado por el accidente. En nuestro trabajo la duración de la gesta-
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clon fue idéntica en toda3 las seríes puresto que se finalizó por cesárea
el mismo día. Sin embargo el peso resultó inferior y la mortalidad superior
en la serie de 15ü cGy con respecto al control.
Faltan estudios epidemiológicos sobre la aparición de malforma-
ciones radioinducidas en el hambre. Sin embargo hay datos que sugieren la
necesidad de reconsiderar el limite máximo de dosis permisible en el nora-
bre, que en la actualidad está fijado entre 50 y 1Ü0 mSv (dosis absorbida:
5-10 cGyJ> y que convendría reducir, Los resultados encontrados en este tra-
bajo apoyan esta sugerencia ya que se ha observado que dosis de 2 cGy pro-
vocan importantes alteraciones fetales.
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7.CONCLUSIONES
COlfCLUSIOlSES
1. Dosis de 150 cGy incrementan la letalidad eubriofetal <* 30%) y la
morbilidad fetal C=90J/í> con aparición de un compleja leslonal formada par
exencéfalo, onfalocele, defecto del cierre de la placa neurai y pie zambo.
Así mismo disminuyen el peso fetal <=80í»> y el crecimiento esquelético
2. Dosis de 10 cGy incrementan la letalidad embriofetal (=10%) y la morbi-
lidad fetal con un coraplejo mal formativa consistente principalmente en pié
zamba y mano zamba *.=40%>. Así mismo producen un defecto en el crecimiento
longitudinal de los huesos largos de las extremidades posteriores de las
ratas (=20%).
3. Dosis de 2 cGy incrementan la letalidad erabriofetal i^5%) y la morbi-
lidad fetal con aparición de un complejo nalformativa formado predominante-
mente por pié zambo v^
La trascendencia que pudiera tener la aplicación al hombre de los datos
obtenidos corrobora la opinión ya faraulada por Organismos internacionales
sobre la reducción del limite máximo de dosis de radiación permisible en el
hombre.
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6 . XBSUKEIX
RESUME]*
Hl estudio de las efectos de las radiaciones ionizantes en el
desarrollo embrionaria y fetal es un tenia muy controvertido, fundamental-
mente en lo que respecta a las bajas dosis, En los últimos tiempos se ha
acrecentado considerablemente el interés sobre las lesiones radioinducidas
en el íeto durante la gestación, debido al avance tecnológico que perntite
utilizar elementos radiactivos para el diagnóstico y tratamiento de
determinadas enfermedades, asi cono por los recientes accidentes nu-
cleares (ChernobylJ.
En el presente trabajo se ha estudiado el efecto de dosis bajas
de radiación en el desarrollo embrionario y fetal. Los objetivos de este
estudia fueran analizar la mortalidad y morbilidad prenatal y el retraso
del crecimiento global y esquelético del feto.
Se seleccionaron ratas Wistar que se cruzaron con machos de la
misma raza. A los 10 días de gestación se procedió a la irradiación de la
región pélvica con rayos X de una calidad de energía semejante a la
utilizada en las exploraciones de radiodiagnósttco abdominal. Se agruparon
en 4 series distintas según la dosis administrada, La serie 1 <n-Sü) sirvió
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de control. La serie 2 tn=117> recibió 150 cGy. La serie 3 <n=?8? 10 cGy .
Por último la serie 4 (n=24) recibió 2 cGy. Se dejó evolucionar la
gestación espontáneamente controlando las condiciones ambientales. El día
21 de gestación se extrajeron los fetos mediante cesárea. Todos las fetos
extraídos fueron sometidos a una cuidadosa exploración y soaiatojnetría fetal
externa. A continuación se realizaron radiografías postero-anteriares y
laterales de cada feto y sus extremidades, en las que se estudió la
moríometría fetal radiológica.
El análisis estadístico de los resultados permitió comprobar que:
- Dosis de 150 cGy ocasionan importantes tasas de mortalidad pre y
perinatal, disminuyen el crecimiento global del feto y producen iaportantes
malformaciones imicroceíalia, defectos en el cierre de la placa tieural,
onfalocele y pié zambo).
- Dosis de 10 cGy ocasionan mortalidad prenatal y maliomaciones
tmicrocefalia, pié zanbo y defecto del cierre de la columna vertebral).
- Dosis de 2 cGy provocan mortalidad prenatal y malformaciones
tnicracefalia y pié zambo).
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9. TABLAS Y GRÁFICOS
CAMADA.REABSORCIONES E IMPLANTES
tabla 1
CONTROL (n-88) 150 cGv fn-117)
carnada
reabsorciones
nB de implantes
12.3 V- 3.4
0,8 •/- 1.8
13,8 •/- 3,8
9.0 •/- 3,7 (*)
2.3 >/- 2.3 (*)
10,5 •/- 3.6 (*)
10 cGv (n«78)
9.0 +/- 2.3 (*)
0.6 */- 0.8 (*)
9.7 +/- 1.9 (*)
2 cGv (ñ'24)
8.5 V- 1.9 (*)
1.8 +/- 0.8 (0
10.4 +/- 1.5 (*)
n « n" de casos
• • significativo
p<-0.05
valor medio por madre +/- SD
PESOS FETALES Y PLACENTARIOS
tabla 2
CONTROL (n»68) 15Q cGy Írr117) 10 cGv (n»78) 2 cGv (rt« 24)
peso fetal 5.20 */- 0.99 4.26 •/- 0.89 (*) 5.70 •/- 0.47 (ns) 5,90 •/- 0.42 <ns)
peso placenta 0.67 •/- 0.10 0.43 V- 0.12 {*) 0.53 +h 0.90 {•) 0.62 •/- 0.13 (ns)
n • n( de casos
* • significativo
pt-0.05
ns- no significativo
valor medio (gr) +/- SD
MALF. CRÁNEO-FACIALES
tabla 3
exencéíalo
malf. oculares
mal! pabellón auric.
malf. nasales
alt cierre maxilar
macroglosia
prognatismo
malf, labiales
CONTROL (n-86)
(-)(-)
(-)(-)
(-)
H
(-)
(-)
150 cGv (n-117)
2,6% (ns)
2.6% tos)
2.6% (na)
0.9% (ns)
2.6% (ns)
6.1% (ns)
3.5% (ns)
3.5% (ns)
10 cGv ín-78)
H
(-)
H
H
(-)
2.6% (ns)
6.5% (ns)
1.3% (ns)
2 cGy (n-24)
tí(-)
(-)(-)
H
(-)
(-)
{-)
í-)"no existen casos
No hay diferencia significativa con serie control
MALF. EXTREMIDADES
tabla 4
mano zamba
síndactllia en mano
píe zambo
sindactiija en pie
CONTROL (n«88) 150 cGv (n»117)
(-) 14.5% (*)
(") Í-)
H 46.0% {*)
(-) 13.2% {•)
10 cQv (n«78) 2 cQv fn>g4)
13.0% (ns)
(-)
20.5% (•)
4.2% (ns)
33.3% (0
(-)»rto existen casos
n • ns de casos
* • significativo
pc= 0.06
ns« no significativo
SOMATOMETRIA FETAL
tabla 5
diámetro biparietal
long. cefalo-nasal
c. bucal
long. vertex-coxis
rabo
CONTROL ín-88)
11.4 •/- 0,9
16,4 +/- 0.8
4,8 +/- 0.4
39.4 +/- 4.2
15.4 •/• 1.5
150
10.4
16.3
5.0
37.2
13.9
oGy (n
+/-1.1 (
•/- 0.8
•/- 0.5
• / - 4.9
• A 2.9
•114)
v)
(•)
<ns)
(na)
(ns)
10 cGy ín-78)
11.1 */- 0.5 (•)
17.2 +/- 0.5 (ns)
4.9 +/- 0.3 (ns)
42.0 • / - 1.9 (na)
16.4 • / * 2.9 (ns)
11.2
16.3
4.7
39,7
14.2
cQv ín-24)
•/- 0,5 (t)
+/• 0.7 (*)
+/- 0.5 (ns)
•/- 2.0 (ns)
+/-1.2 (ns)
valores medios (mm) +/- SD
I S
n • n* de casos
significativo
p« 0.05
no significativo
N9 DE COSTILLAS RADIOLOGÍA TORÁCICA
tabla 6
Derechas
'«10
11-12
1 3 - 1 4
Izquierdas
<• 10
11 - 12
1 3 - 1 4
CONTROL (n«71) 150 cGv (n-112)
100%
100%
2.7% (ns)
7.1% (ns)
90.2% (ns)
1.8% (ns)
7.1% (na)
91.1% (ns)
10 cGy (n-74)
()
100% (ns)
1.4% (is)
98.6% (ns)
H
Í-)
100% (ns)
()
100% (na)
No hay diferencia significativa con serie control
ns» no significativo
MALF. LUMBOSACRAS
tabla 7
CONTROL lñ'71) 150 cGv (n-114)
espina bífida
hemivertebras
fusiones óseas
alt. osificación
escoliosis
dismorfogénesis l-s
2.3%
{-)
Í-)
20.2% {•)
9.6% (•)
2,6% (ns)
2.6% (•)
15.8% (0
8.8% (•)
10 cGy (n-74)
1.3% (ns)
1.3% (ns)
28.4% <*)
()
12.2% (ns)
5.0% (ns)
2 cGy (n*22)
4.5% (ns)
* a
n • nE de casos
significativo
p<* 0,05
no significativo
MORFOMETRIA RADIOLÓGICA CRANEAL I
tabla 8
íong. neurocraneo
alt. bóveda craneal
long. basio-occipítal
anch. basio-occipjtal
CONTROL ín-71)
5.8 */- 0.5
5.9 */- 0.3
2.6 • / - 0.2
0.5 V- 0.1
150
6.1
5.7
2.4
0.4
cGv (rH14)
•/- 0.2 ínsí
• /- 0.7 (na)
V - 0.7 (na)
•/- 0.1 (ns)
10cGy
6.0 */-
6.1 •/-
2.5 t/-
0.5 V-
(n-72)
0.5 (ns)
0,3 (ns)
O.3 (•)
0.2 (ns)
z
5.6
6.0
2.5
0.5
cQy ír\
+/-0.4
• / - 0.2
•/- 0,3
•/- 0.2
•22)
(0
(ns)
(ns)
valores medios (mm) */- SD
n • n1 de casos
• • significativo
p<» 0.05
nsa no significativo
MORFOMETRIA RADIOLÓGICA CRANEAL II
tabla 9
long. baei-esfenoides
anch. basi-esfenoides
longitud MCF
ángulo b.craneo (e)
long. mandíbula
CONTROL (n-71)
1.5 •/- 0.3
0.5 •/- 0.1
8.2 */- 1.0
21.0 •/- 5.6
8.5 •/- 0,8
150
1.4
0.5
7.2
25.2
7.4
cGy (n*114)
•/- 0.3 (na)
•/- 0.1 (ns)
•/- 0.8 (*)
• /- 6.9 (ns)
•/- ro H
10cQy
1.3 •/-
0.5 •/-
7,8 •/-
21.8 *h
8.3 +/-
(n-
0.3
0.1
0.7
4,0
0.5
72)
W
(ns)
(*)
M
(•)
2 cGy ín»22)
1.6 •/- 0.3 (ns)
0.7 */- 0.2 W
8.2 •/- 0.4 (nfi)
20.3 •/- 4,5 (ns)
8.8 +/- 0.7 (na)
valores medios ímm) •/- SD
n • n* de casos
*« significativo
p<- 0.05
ns" no significativo
MORFOMETRIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR
tabla 10
HUMERO
longitud
anchura
CUBITO
longitud
anchura
RADIO
longitud
anchura
CONTROL (n*68)
37.8 */- 5.0
1.02 +/- 0.08
38.6 +/- 5.7
0.78 */- 0.07
32,5 +/- 5.0
0,50 */- 0.06
150 cGy fn-116)
36.5 • / • 4.7 (t)
0.98 +/- 0.10(ns)
36.9 •/- 5.8 (*)
0.76 */- 0.10(ns)
31.0 •/- 4.3 (*)
0,52 +/- 0.06(na)
10 cGy fn-71)
40.6 +/- 2.2 (na)
1,05 +/- 0.07(ns)
41.0 +/- 2.1 (na)
0.81 +/- 0.07(ns)
34.7 • / - 2.0 (ns)
0.58 +/- 0.05(ns)
2 cGy ín-21)
42.8 +/- 7.8 íns)
1.03 *•/- 0.08(ns)
43.3 • / - 5.8 (ns)
0.77 +/- 0.16(ns)
35.6 • / - 2.6 (ns)
0.52 • / - 0.07íns)
valores medios (mm) +/- SD
* • significativo
p<- 0.05
ns« no significativo
n • n6 de casos
MORFOMETRIA DE EXTREMIDAD INFERIOR
tabla 11
FÉMUR
longitud
anchura
TIBIA
longitud
anchura
PERONÉ
longitud
anchura
29.1 •/- 5.0
0.85 •/- 0.07
34.2 •/- 6.0
0.89 •/- 0.08
34.6 +/- 6.0
0.34 •/- 0.05
150 cGy ft»iifl)
28.7 •/- 4.6 (•)
0.80 •/- 0.1 (ns)
32,9 +/- 5.6 (*}
0.7 •/- 0,1 (ne)
32.7 •/- 5,6 (.)
0.4 V- 0.1 ina)
10 cGy (rr71) 2 cGv
31.7 •/- 2.9 (i) 33.5 •/- 3.5 (ns)
0,89 +/- 0.06(n8) 0.89 v - 0.06<ns)
37.1 +/- 2,6 (*)
0.79 *h 0.08{ft3)
38.7 +/- 2.4 (ns)
0.37 V- 0.09(ns)
38.0 </- 2.7 (ns)
0.79 •/- O.lOíns)
37.2+/-2.5 (ns)
0.38 •/- 0.12(n»)
valores medios (mm) +/- SD
* 3
n* ele casos
significativo
p<« 0.05
na- no significativo
NÚCLEOS OSIFICACIÓN METACARPIANOS
tabla 12
N6DE
0-
3-
»
NÚCLEOS
• 2
• 5
6
CONTROL (fi'88)
<-)
100%
H
150 cQy fo-117)
5% í*)
95% (•)
(-)
10 CGY fn-78)
(-)
100% (na)
( • )
2 cGv ín-24)
(-)
100% (na)
(-)
n • n9 de casos
* • significativo
p« 0.05
nss no significativo
NÚCLEOS OSIFICACIÓN METATARSIANOS
tabla 13
N'DE
0-
3-
>•
NÚCLEOS
• 2
5
6
CONTROL ín-88)
14%
91.5%
7.1%
6% (ns)
91% (na)
3% (ns)
10 cGy ín-78)
Í-)
100% (ns)
H
2 cGv Írr24)
H
100% (nt)
(-)
n • n! de caso$
* • significativo
p<» 0.05
na« no significativo
VIVOS
muertos
MORTALIDAD PERINATAL
gráfica 1
control
100%
0%
• • significativo p<»0.05
ns - no significativo
150 cGy (*)
83.5%
16.5%
10 cGy (ns) 2 cGy (na)
98.7%
13%
100%
0%
VIVOS muertes
DISTRIBUCIÓN POR SEXOS
gráfica 2
60%
50%
40%
30%
control
X
150 cGy íns) j 10 cGy íns) 2 cGy (ns)
machos
hembras
48,2%
51.8%
46,2%
53.8%
47.4%
52.8%
45.8%
54.2%
ns • no significativo
machos hembras
CAMADA,REABSORCIONES E IMPLANTES
gráfica 3
control 150 cGy 10 cGy 2 cGy
carnada reabsorciones E 3 implaniea
n • número de casos
eje X • dosis de radiación
eje Y • valor medio por madre
PESO FETAL Y PLACENTARIO
gráfica 4
control 150 cGy 10 cGy
peso fetaf peso placenta
n • número de caeos
eje X • dosis óe radiación
eje Y * peso medioígr)
2 cGy
MALF.TORACO-ABDOMINALES
gráfica 5
150 cGy <ns) 10 cGy 2 cGy
onfalocele 0% 2.6% 0%
onfalocele
n • n* de casos, ns • no significativo
eje X • dosis de radiación
eje Y • porcentaje de casos
!0 G
PIE ZAMBO
gráfica 6
150 cGy
46%
2 cGy
33%
La serie control no presenta ningún caso
MALF. COSTALES
gráfica 7
mrt n*74
c.horizontales fts agenesia
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-
5%-
0%
c.horizontales
agenesia
í.costaies
1
control
-
/ -r
1
150 cGy
27.2% •
6.1% ns
16,7% *
!
10 cGy
12.2% •
M
2 cSy
4.5% ns
f.coatales
' - significativo p<»0.05
ns • no significativo
MALF.VERTEBRAS DORSALES
gráfica 8
n*7t n'114
60% n
50%
40%^
30%-
2 0 % -
10%-
0% -1
e.blfida
f.cuerpos vertb.
hemivert
apertura espacio
escoliosis
otras
•—1
•
control
1.1%
r
150 cGy
55.3% •
7.1% nS
4.4% ns
13.3% ns
2.7% ns
0.9% ns
10 cGy
9.5% na
1.4% ns
1.4% ns
i
2 cGy
4.5% ns
e.bifida
apertura
f.cuerpos
escoliosis
hemiverl.
okas
* • significativo p<*Q.O5
ns - no significativo
ESPINA BIFIDA C. DORSAL Y LUMBAR
gráfica 9
•
control (n-71)
150 cGy (*){n=114)
10 cGy (ns)(n*74)
2 cGy <ns) (na22)
columna dorsal
11%
55.3%
9.5%
4.5%
columna lumbar
20.2%
1.3%
4.5%
control (n«71)
10 cGy ín$Kn-74)
n » número ele caaos
* - significativo p<».05
nsa no significativo
150 cGy C->(n-114)
2 cGy (ns) ín-22)
NQ VERTEBRAS SACRO-COXIS
gráfica 10
n*7Q
0-2 J6-6
Et valor 0% no signiítca
agenesia de rabo-Existia
apéndice coxígeo.
n • n* ae casos
* • significativo
p<- 0.05
ns- no significativo
10. ICOflOGBAFIA
Figura i, JCoríometría radiológica fetal.
A> Algunas de IDS parámetros medidos en la radiografía lateral del cráneo:
bo (longitud del basioccipital>, be (longitud del basiesfenoides>, nc (lon-
gitud del neurocraneo^, MCF (longitud del complejo maxilo-facial) , X (lon-
gitud de la mandíbula) y a (angula complementario de la base del cráneo).
B) Longitudes medidas en la extremidad inferior: f (longitud del fémur),
t (longitud de la tibia) y p (longitud del peroné).
C) Longitudes medidas en la extremldada superior: h (longitud del Jiúnero),
c (longitud del cubito) y r (longitud del radio».

Figura 2. Aspecto Macroscópico de un íetD de la serie control a los 21 días
de gestación-
A.) Proy&cción lateral.
BJ Proyección anteroposterior.

Figura 3. Aspecto macroscópico de varios fetos de la serie de 15Ü cGy a loe
21 días de gestación.
A> Feto con rabo corto.
B> Feto con pié zamba.
C) Feto con mano y pies zambas. Postura aberrante.
D) Mismo caso anterior en distinta proyección.
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Figura 4. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de edad gestacional.
A) Feto con oníalocele.
B) Feto coa anialócele y pié zambo. Cabeza en hiperextensión dorsal.
lili limim
Figura 5. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) y B) Feto con onfalocele y pié zambo, fiiperextensión dorsal de la cabe-
za.
C) Detalle del mismo caso de las figuras anteriores.

Figura 6. Serle de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) Visión lateral de un feto con exencefalia, macroglosia y prognatismo
mandibular.
B) Visión frontal del mismo caso.
O Detalle de la cabeza del feto de las figuras A) y B).
D> Otro caso de exencefalia.

Figura 7. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) y B) Fetos con pié zambo.
C) y D) Fetos con rabo corto.
JLm
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Figura 6. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) Feto coa onfalocele y pié zambo. Hiperextension dorsal de la cabeza.
B) Visión írontal de un detalle de la figura anterior.
C> Visión lateral del mismo detalle.
D) Feto con pié zambo bilateral.

Figura 9. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A> Feto coa severa malformación en la extremidad inferior ( sindactilia,
atrofia y pié zambo).
B) y D) Visión externa (,B> y medial(D) de un pié zambo con sindactilia del
primer dedo.
O Detalle de un feto con raba muy corto, casi agenesico.
D> Otro caso con una malformación muy severa del raba.

Figura 10. Serie de 10 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A), B), C), Di y E) Detalles de varios fetos con pié zambo.
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Figura 11. Serie de 2 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) Visión lateral de un feto con mano y pies zambos.
B) Detalle de una mana zamba.
O Detalle de pié zambo.
D> Detalle de un pié zambo con pastura anómala de los dedos.
E) Detalle de otro pie zambo.
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Figura 12. Serie control. Fetos de 21 días de gestación.
Proyección antera-posterior (A> y lateral (B> de radiografías corporales
totales de un feta de la serie control.

Figura 13. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) Proyección antero-posterior de un feto con severas malformaciones cos-
tales (agenesias, fusiones, horizontalizaciones costales) y vertebrales
(espina biíidaJ.
B) Proyección lateral de un feto exencéfalo con importantes malformaciones
costales.
C) Proyección antero-posterior de un feto con severas malformaciones cos-
tales ^agenesias, fusiones; y vertebrales (desestructuración con alteración
en la osificación de los cuerpos vertebrales de la columna y espina bifi-
da).
D> Proyección lateral de un feto con exencefalla e iaportantes alteracio-
nes costales.

Figura 14. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) Proyección antero-posterior de un feto con fusiones, iilpoplasia y age-
nesia costal. Espina bífida.
B) Proyección antero-posteriar de un feto con fusión parcial e nipoplasia
costal.
O Proyección antero-posteriar de un feto con costillas horizontales. Fu-
sión costal parcial. Espina bifida.
D> y E) Proyecciones laterales.

Figura 15. Serie de 150 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
A) Malíoraseion de cubito y radio (flecha.) .
B) Malformación de fémur (flecha) .
C) Agenesia de la tibia. Peroné na1formado (flecha).
D) Agenesia de la tibia. Agenesia de metatarsianos (sindactilia)(flecha)
E) Malformación tibial (flecha).
F) Malformación tibial (flecha/.
G) Agenesia de la tibia. Peroné aalíormada (.flecha).
H) Radiografía de pie zambo.
I) Agenesia de la tibia. Agenesia de metatarsiatios <.sindactilia> .
J) Agenesia de la tibia. Agemesia de metatarsianos (sindactilia).
K) Agenesia de la tibia.
o•
Q
-
Figura 16. Serie de 2 cGy. Fetos de 21 días de gestación.
Radiografías de íetos enteros en proyección antero-posterior y lateral,
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